Годъ!ХІ. 


СУББОТА  28  го  ФЕВРАЛЯ  1904  г. 


№  9. 


і^ям&ю&іайта 


ШНШШ  I  БЫТОВАЯ"  ГАЗЕТА  "ДЛЯ  ВРАЧЕЙ. 

Подъ  редаіщіей  доцтора  А.  А.  Лозинсцаго. 


г  Врачебная  Газета*  выходить  со  субботаиъ  отъ  2  до  21/»  лн- 
стовъ.  Подписная  цѣна  на  гВрачебную  Газету  г  съ  пересылкою  на 
годъ  5  руб.,  па  полгода  2  р.  50  и,,  на  3  иѣсяпа  1  р.  25  коп.  Загра- 
ницу 7  р.  Подписная  цѣка  а  а  журналъ  €  Практическая  Медицина' 
10  руб.  въ  годъ  (вмѣстѣ  еъ  ■Врачебной  Г авѳтой»). Заграницу  14  руб. 
За  переиѣяу  адреса  28  коп.  Плата  аа  объявленія  —  20  коп.  аа  строку 
петита^  впереди  текста,  на  первой  стран,  послв  текста  и  на  по- 
слѣдней  стран, —  25  в.  Гонораръ  аа  статьи  во  «Врачебной  Га- 
эетѣ>:  30  р.  съ  листа  въ  8  стран,  и  25  отдѣлкн.  оттисковъ 
оригнн.  статей;  оттиски  фѳльетоновъ  не   печатаются 


Статьи  въ  заказныхъ  бандероляхъ  проеятъ  высылать  ре- 
дактору д-ру  Александру  Александровичу  Лозинскому,  СПБ.,  Невскій 
пр.,  д.  130,  кв.  6.  Пріеиъ  по  іѣланъ  ридакнІи  по  понедѣльпикаиъ 
и  пятницамъ  отъ  6  до  7  часовъ  вечера.  Статьи,  гдѣ-нибудь  напе- 
чатанный, не  принимаются.  Редакці я  сотсраняетъ  ва  собою  право 
въ  случаѣ  надобности,  сокращать  ■  исправлять  статьи.  Рѳдаяторъ 
отвѣчаѳгъ    на  письма  лишь  въ  предѣлахъ  для  него  вовможньіхъ. 


По  всѣмъ  хозяйствен  и ымъ  вопросамъ  (присылна  подписныхъ  денѳгъ,  высылка  гонорара,  отдѣлькыхъ  оттисковъ,  неполученные 

№№,  пріемъ   обьявленій  и    т,    п.)   слѣдуетъ  обращаться  въ  Контору    реданціи:    СПБ.,   улица  Жуковснаго,    13. 

Издатель  принимаетъ  для  личныхъ  переговоровъ  по  средамъ  и  субботакъ  отъ  2 — 4  час. 


СОДЕРЖА  НІЕ.  [.  Оригинальный  статьи.  1)  Клиника 
иалѳнькаго  эжелулка  (Міиго§ааІ:гіа).  II.  А.  Бендерскаю.  2^  .ІІиринго- 
томія5  какь  средство,  улучшающее  слухъ  ври  лроническоиъ  сред- 
неиъ  отитѣ  (при  слнпчивой,  сухой  и  еклероаноВ  формахъ  его). 
Ѳ.  Ж.  Стефаповскаю.  (Окончаніе).  3)  Къ  вопросу  о  заразительности 
провааы.  И.  И.  Гюберта.  (икончаніе;.  4)  Случай  рапенія  брюшной 
полости  и  Евшекъ,  оперированный  въ  крестьянской  ивбь  и 
окончившійен  нывдоров.іепіеиъ.  .А/.  II.  Еерсиовскаю.  II.  Фелье- 
ТОНЪ.  Народъ  и  медицина.  Н.  А.  Виідорчика,  (Окончание). 
Ш.  Рефераты.  Ирактичегкій  Врать.  (Ноябрь  1903  г),  Журналъ 
Акушерства  и  Женсквхъ  Боливией.  (Декабрь  1903  г,;.  Русевій 
яурналъ  кожныхъ  и  венерическнхъ  болѣзпей.  (Декабрь  1903  г.). 
ХирургІЯ.  Интубацім  гортани  дли  облегченія  анэстеаіи  при  спе- 
рацінхъ  на  дицв.  Случай  истинной  аденомы  пупка.  Врожденная 
гипертрофія  нижней  конечности.  Глазньія  болѣзнв.  Къ  кааупстикѣ 
ехоріппаішив  рнівапз.  Повторный  кровотеченів  въ  стекловидное 
тѣло  всдѣдствіе  пернфлебита.  Первичная  саркона  радужной 
оболочки,   равнявшаяся    въ  паеѵпв  ѵаасиіоаив  ігійів.  Внутренняя 


бол^ЗЕИ.  О  распознавали  яавы  желудка  при  поиощи  [[ахождвнія 
скрытой  крови  въ  пспражненіяхъ.  Къ  втіодогіи  тавъ  навын, 
ревнатическаго  столбняка.  ДІазореакція  ЕЬі1іс1і'апри  хронической 
легочной  бугорчаткѣ.  Къ  вопросу  о  подвижной  почкѣ.  Общая 
патодогія  и  бактеріологія.  О  лучистоиъ  грибкѣ  у  человтжа. 
Бактеріолопічгское  иаслѣдованіенустулезныхътифозвыхъроаеолъ. 
IV.  КорреСДОВДВЕЦІИ.  1)  1-й  Съѣв,іъ  Россійских*  Гщекологовъ  а 
Лкушеровъ.  П.  Мерку льет.  2)  Зашита  дпссертапіи  вь  Москов- 
ски иъ  Университетѣ.  Б.  Шамшина.  3}  ІІэъ  С  ■  Петер  йургскаго 
Медицинскаго  Общества.  И.  Шабада.  4)  Иаъ  Общества  Рус<-вихъ 
Врачей.  В.  Рубишшш.  5)  Йаъ  научны хъ  собраній  врачей  Шев- 
ской  еврейской  больницы.  II,  Брасіавскаго.  6)  Иаъ  Т&мбовскаго 
Физико-Медицинскаго  Общества.  О  О.  'іарцына.  1)  Иаъ  Общества 
окраненія  народнаго  віравія.  Г.  Дсмён.  Й)  Къ  свѣдѣнію  тонари- 
щей-ввспертов*ь.  М.  Керсноескаю.  V.  Реиензіа.  Проф.  В.  М. 
Бехтеревъ.  Впушеніе  а  его  роль  въ  общественной  жизни.  А.Лозщ- 
екаю.  VI.  Хроника  и  оиѣоь.  VII.  Справо^вый  отдѣлъ<  Врачеб- 
ной Газеты  >.  ѴШ.  Объяв  денія. 


А«гжіе  ХеѴІшѵ^  ^і^кЛв^гш& 


{ШгаЫкеШшда  Оагеіа). 

,1.  Веп4егвЫ.  ІІеЪег  МікпдазІгГе. 

Тк.  ВіеркапогѵзЫ,  СеЪег  сііе  Мугіп^оіотіс  аія  МІШІ  гиг 
ѴегЪеззегшійасзОеЬбгзЬоісЬі-оіііасІіецМіиеІоЬгегкгаіікцііёеп 
(ВсЫивв). 

^.  НйЬегі.  2иг  Рга^е  йЬег  Йі*  СопІа^іозіШІ  йіт  Ьирга. 
(8сЫп85). 

М.  КегззпотЫ-  Еіп  Гаіі  ѵоп  Ѵег1еігип§  иег  ІіаисЬЬсіПІе 
иіі(1  Йеа  Багтз,  ^сЬеІИ  пасЬ  Орегаііоп. 


( \ѴгаівсЫЬтуа  (Іаиеіа). 

•I.  ВепйегяШ.  Ве  1а  т1сга§азМе. 

77*.  ЗісркапоюеЫ.  Бе  1а  тугіпвоіогаіе  соште  тоусі) 
«ГптёИогег  Г(іиІе  Йапз  Іез  оіііея  (:Ь^ОI1І^ие8  тоуеппез.  (Ь'т). 

^.  НиЪегі.  І)е  1а  сопі;і§іп5ІІё  (Іе  1а  іёрге.   (Ріп). 

М.  Кегзяпотікі.  Ш  сия  іе  Ыеазпге  Аа  1а  саѵііё  аЬ(1оті- 
паіе  еі  иск  ііПезЫпя,  §иёгі  аргёя  орегаііоп. 


ЕСТЕСТВЕННАЯ  МИНЕРАЛЬНАЯ  ВОДА. 

Мочегонная,  слабительная,    еодѣйствуюшая    перевариванію    ЛУЧШАЯ    СТОЛОВАЯ    ВОДА    при  мочевому 
пввкѣ,  подагрѣ  в  рѳвматиамѣ.    НЕЗАЫѢНИЫА    ВООБЩЕ,  КАКЪ    СТОЛОВАЯ  ВОДА.    Продается    всюду, 
Куроргъ  открытъ    ОЪ  20  пая  ПО    20  сентября.    Бодолечеміе.  Ванны.  Души.    Маоаажъ.    Заведете 
1-го  разряда,  Донъ  собранія.  Театръ.  Больтой    парк*.  Гикнаотива    и  пр.  18-52-24 
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Объявлен!;; 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  1904,  №  9. 


8ЕВ1Ш  МАВАСиАМ 

(противобугорчгатковая  сыворотка}. 

изготовленная  въ  Институте    проф.  Магадііапо  въ  Гивуѣ,  пнѣется 

всегда  свѣжая  у  едыпсмвекимо  для  Россіи  представителя  Института 

врача,  О.  Г.  ЛУЙЦЛ. 

Москва,  В.  Чернытевсхій  пер.,  д.  Жатыкъ. 

Наставлении  къ  пользованию  сывороткой  на  нѣм.  иди  франи.  яв. 

высылаются  по  первому  требование  беаплатво. 
Зцѣеь  хѳ  принимаются    закааы    на    оборудование    хииико-бактѳр. 
кабинетов*.   (Ир  ед  ставит  ель  от  в  о    І)г,    Реіегз    &    Ноя*,  въ 
Берлинѣ).  Смѣты  и  каталоги  безаіатно.  30 — 24—23 


Пилюли,  покрытыя  сахаромт: 

Огадёез  диа]асо1.  сагЬоп.  0.05  ѵеі  с.  Агзеп.  0,01   ѵеі  с. 

Ьаіз.  Тоіиі  0,05 
йгадёез  диаіасоі.  риг.  0,05  ѵеі  с.  ЬаІЗ.  Тоіиі.  ѵеі  с.  Агзеп. 

0,001  ѵеі  с.  Сосіеіп.  0.01 
Огадёез  ]ос!о!огтпіі  0,05  ѵеі  с.  Агзеп.  0,001 
»         кгеозоіі  сагЬоп.  0,05  ѵеі  с.  Агзеп.  0,001 
»  »      Таді  0,03—0,05—0,10—0,15 

»  >        »     0,05—0,10  с.  Агзеп.  а  0,001 

»  »        »     с.  Ьаіз.  Тоіиіап.  а~а  0,05 

всегда  готовый  предлагает* 


Аптека  9.  ГЕ]СНЕРА  въ 


Высылка 

Подробные  прейскуранты  фраішо.      28-6—5 


„наложенными  по  почтѣ  или  черезъ 
мѣсткыя  аптеки. 


Медицинская  памятная  книжка  для 

фельдшеров!, 

1)  Законопол.  оф-рахъ.  2)  Ф — скаі,  взаимопомощь.  3)  Укяшт. 
кпигъ  для  самооІр.  4)  Монеты  руссн,  я  иностр.  5)  Дес,  мѣра.  6) 
Перев.  апт.  въса  на  двсят,  7)  Высш.  иріены.  8)  Дѣтск.  доаы.  9) 
Карманн.  фарнак.  10)  Дом.  мѣра  лек.  11)  Яды  и  против.  12)Сравв. 
терм.  13)  Пом.  при  впез.  эаб.  14)  Перечепь,  дозы  и  цѣна  меди- 
кам. 15)  Сроки  берем.    16)    Листки  для  заиѣтокъ.    Цѣна  въ  кол. 

пер.  съ  верес.  70  к. 
Требован,  адресовать:  Ярославль,  книгоиздательство  „Сѣнерноѳ  Эхо". 

165—1—1 


БАБ  НАЫл 


Верхняя     Австрія. 


Перворазрядный    ІОДИСТО-БРОМИСТЫЙ     источникъ. 

Старѣйшій  и  самый  сильный  источникъ  Европы. 
Показ,:  при  женск.  бол.,  эксудатаэсъ,  осрони ческомъ  воспа- 
лены, золотухи,  сифилис?/,  какъ  пріобрѣтетюмъ,  такъ  и  на- 
слѣдствепномъ  и  послѣдовавишхъ отъ  сифилиса  заболѣтніяхъ, 
подаірѣ,  ревматизма  и  пр.  НонѣГшіе  лечебные  методы. 
Свѣдѣиія  даетъ  У  правде  ніе  Курорта.        14Н— 6  — 1 


ХИРУРГИЧЕСКИ  и  ОІІТИЧКСШЙ  МАГАЗИНЪ 
и  нсѣ  новости  этихъ  отраслей 

ЭДУАРДА  ЭРЕНВЕРТЪ. 

7г  Караванной,  віодъ  оъ  площади  (противъ  цириа). 

Телефонъ  №  2596.  С. -Петербурга. 

Ветеринарные  и  зубоврачебные  инструменты. 

Пріѳмъ  въ  точку,  исправление,  никкелироааніе,  зслочѳніе,  сереореніе, 

изготовлсніе  новыхъ  инструментов*  и  механически  работы. 
Очки,  пенсне,  по  рецептамъ  гг.  врачей,  бинокли,  подзорныл 
труби,  лорнеты,  монокли,   стереоскопы  и  проч.   оптическіе 
инструменты.  * 

Бинты  для  беременный,  бандажи  готовые  и  на  заказъ. 

ПЕРЕВЯЗОЧНЫЕ     МАТЕРІАЛЫ.  29      14— 1 2 

При  магазинѣ  собственная  мастерская. 


И.И.ГИМИЛЛЕРЪ 

Москва,  Новая   Басманная,  д.   №  28. 
для  страда  ющихъ 

ЗАИКАНІЕМЪ. 

При  лсчебкицѣ  ПАНСІОНЪ,-  ПЛАТА    ПО  ИЗЛЕЧЕН  ІИ.— 
Эиоаів  лвчѳнія  высылаются  безплзтно 


т       Гегзап-РазііИегі  для  дѣтей. 


питательное  и  укрѣп.тяющсе  средство,  содержа- 
щее Ж  Е  Л  *  3  О  и  ФОСФОР  Ъ.  Около 
9О°/0  растворимых*  и  легко  усваиваемыхъ  бѣд- 
еовыяъ  веществъ.  Значительно  повышаетъ  ко- 
личество гемоглобина  и  число  краспыхъ  кро- 
вяныхъ  шарпіговъ,  возбуждает*  аппегитъ,  уве- 
личиваетъ  вѣсь  тѣла  и  укрѣпляетъ  нервы. 

Регзап-рчіѵіз.  ЗГегзап-разШІІ. 
Гегзап-сасао  и  СЬосоІаіе- 


ПОКАЗУЕТСЯ:  при  малокровіи,  рахптѣ,  неврасте- 
ніи,  отеутетвіи  аппетита,  раастройствахъ  пище- 
варрнія,туберкулсзѣ,  діабетѣ,  болѣэняхъ  почекъ, 
потеряхъ  крови,  кахексіяхъ  н  пр. 


Доза:  3    раза  въ  день   по  1  чайной   ложкѣ   пе- 
=    редъ  ѣдой   въ    молокѣ,    чаѣ,    кофе,    супѣ  и  пр. 
||   РД8Т1Ы.1  РЕКйАШ-З  раза  въ  день  по  3-4 
лсиеыки,  Дѣтлмъ— половинный  дозы. 

Регвап-ѴѴегк:  ИѴіеп  |Х|Т  Веіда$е  17. 

Продается  во  веѣхъ  апгекахъ. 
Литература  высылается  по  требооаніто. 


23-26-10 


>5>*»^;>Ф>^5>*>:-»: 


ІСНТНШ-ІІЕ8ЕІ.І.ШШ 

00ЕБЕ8,  НЕШШГОІ  &  Со. 


ЕДИНСТВЕННЫЕ  ФАБРИКАНТЫ 
ИХТІОЛА, 

надежнаго  органическаго  сѣрнаго  првнарата. 


ИХТІОЛИДИНА, 


а  ИХТОЗОТА, 

I)  дѣйствительнаго  симптоматическаго   средства  при  груд- 
ныхъ  страдапіяхъ. 

ИХТАРГАНА, 

М/ превосходнаго  шютивогонорройнаго  средства,  очень  дѣй- 
рекомендуемаго  при  мочекисломъ  діатезѣ  н  подагрѣ.    Ф  ствительяаго  снаружи  при  сентическихъ  заболѣвапіяхъ. 

Литература  и  безплатвыя  пробы  о:шяченпыхъ  иреплратовъ,  названія  которнхъ  охраняются  зако- 
иомъ,  охотно  предоставляются  въ  распоряжение  гг.  врачей.  59-26-22  , 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  1904,  Л  9. 


Объявления. 


(ШТІГШ  БАУЭРЪ 


*> 


поназанъ  при  АНЕМІИ.  РАХИТЪ,  КА- 
ХЕКСІИ,  НЕВРАСТЕНІИ  и  при  всевоз- 
ніожныхъ  состоя  ніяхъ  слабости  въ 
качестве  унрѣпляющаго  и  тонизирую- 
щаго  нервную  систему  средства.  *  * 


Совершенно  не  раздражаетъ,  * 
Охотно  принимается.  *  Хорошо 
усваивается.  *  Господамъ  вра- 
чаиъ  образцы  и  литературу  вы- 
сылаетъ  без  платно  Маг.  К.  И. 
Крес  лингъ,  Спб..  Б.  Конюшенная  29. 


III 


Покорнѣііше  іі])іісимъ  прописывать  САНАТОГЕНЪ  БАУЗРЪ  но  яабѣжаыіе  еиѣшвшя  съ  недоброкачественвыми  поддѣлкдми. 


і^^и^; — - .  —  ■' 


АНДРЕЕВСКАЯ    АПТЕКА 

д-ра  ПЕЛЯ- 


ХИМИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРІЯ 

РОФШЮІЧ  ДОКТОРА  ШІІН  ІІШ. 

Поставщикъ  Двора  Его  Императорскаго  Величества. 

С.-Иетербургъ,  Васнльевскій  Островъ,  7  линія,  д.  №   18. 


'МШ. 


ЗрегтІгшт  РоепІ  рга  іщесйвіиз.  'Оѵагіігшт  РоеЫ       СегеЬгіпит  РоеЫ  |И  всѣ  органотера- 

Еззепііа  Зрегтіііі-РоеЫ  рго  тзо.  Ыето.  ТІіугеоііііпит  РоеЫ  НаетодІоЫгшт  РоеНІ      певтическіе    пре 
Аотепаііп.  пугігосЫогіс.-РоепІ  Маттіпит  РоеЫ     ЗаІ  рКузіоІодісит  РоеНІ  і  параты 


Гг.  врачамъвысылается  безвозмездно  весь  имѣющійся  въ  рсдакціи  Журнала  Медицинской  Химіи  и  Оргапотерапіи 
литературный  матеріалъ,  касающійся  вышеупомянутые  прспаратовъ. 

ПОДРОБНЫЕ   АНАЛИЗЫ   МОЧИ. 

Всякаго  рода  мнкроскопичесЕІя  и  6  а  к  г  е  р  і  і  и к  о  и  и  ч  <?  с к  і  я  и  з  с  л  ѣ  д  о  в  а  н  і  я. 

Для  высылки  мочи  на  болыпія  разстояніл  досгаточво  прибавить  1  гр.  формалина  на  1  литръ  подлежащей  пзслѣдов. 
м  мочи.  За  всѣми  справками,  касающимися  анализовъ  мочи  и  др.  работъ  лабораторіи,  а  также  іля  безвозмездна™  по- 
|  лучевін  лекцій  и  статей  проф.  ТІеля  гг.  врачи  благоволятъ  обращаться  непосредственно  по  адресу 

|   Химическая  Лабораторія  Проф.   Доктора   химіи   Пел  я. 
С-ПЕТЕРБУРГЪ,  Васильевскій  Островъ,  7  лин„  д.  №  18.  8-26-5 


Ш  ШШ 


Полное  обеззараживав)  в  больничныхъ  помѣщеній,  частныхъ  квар- 

тиръ,    конюшень    и    т.  д.  въ  теченіе    нѣсколькихъ     чаеовъ,     безъ 

всякой  порчи  денинфецируемыхъ  предмегов-ь,  посредство мъ 

дезинфекціонныхъ    агшаратовъ    и  дѳзинфекціонной 

жидкости  ГЛИКОФОРМАЛЪ 

Дрезденской  Химической  Лаоораторіи  Литігперъ  въ  Дрезденѣ. 


т 


я 
я 


сЗенри  сХирштенъ, 


складъ    резиновыхъ,  хирургиче- 
ские и  пяревязочн.  предметовъ. 

С.-Петербургъ,  Адмиралтейскій    проспектъ,  д.  №  8. 
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я 
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САГРАДА  БАРБЕРЪ 

Приготовленный  иаъ  настоящей,  иного  дѣтъ    выдержанной,    коры  „Шіат 
пия  Рнгвс.Ііічпа"  лепешки  „САГРАДА  БАРБЕРЪ"  содержать  всѣ  экстрак- 
тивныя  впцестна  этой  поры,  а  потому,    кронѣ   своего  нѣжнаго  слабите ль 
наго  дѣіктвія,  таковыя  илѣютъ    также  бс/Б    качеств»  укрѣпляющаго  желу 
докъ  и  кишки     средства.     Лепешки  „САГРАДА    БАРБЕРЪ1'  не  гигроско- 
пичны,   долго    содержатся   в   виусъ    ихъ    неаамътенъ,    таиъ    какъ  покрыты 
слоемъ  какао.  Лепешки  „САГРАДА  ГіАРБЕРЪ"  признаны  полезными:  при 
обыкповенныхъ  и  хроническвхъ  запорахъ,  раяслабленіяхъ  кишекъ.  застоя хъ 
гаъ  системѣ  воротной  вены,    ожирѣніяхъ,    геморрояхъ,  а  также  въ  беачис 
ленныхъ  случаях*  иадокровія,  блѣдпой  немочи,  нейрастеніи  и  т.  д.,  сопро- 
вождаемые очень  часто  хроническими  запорами. 
ПРРГШ ТРРРЖРНІР     Просимъ  остерегаться  полдѣлокъ,  а    иотоиу  елѣдуеть  выписывать    исключительно   „САП'АДА  БАР- 
11ГСДи^1С,гстип>1-     ГГ№1    дода  0ТЪ  1__3  левешекъ  Дѣастпуетъ  черезъ  10-12  часовъ. 

Въ^продажѣ  почти  во  всѣхъ  аптекахъ  Россіи,  а  также  па  мжтѣ  производства: 
АроіЛеке  яит  Ыіідт  веіві.    Шеп,   I,   Оретдаззе,  16. 

Гг.  ві  ачач  ь  образцы  высылаются  безплчтно. 
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ТІ?иог7»ф^^Р»»^'иРак'ги'!,;і'ка"  Медицина.  (И.  С.  Уттиагеръ),  удица  Жуковекаго,  13. 


IV 


Объявления. 


ВРАЧЕБНАЯ  ІІЗЕТА  1904,  №  9. 


О  і  о  п  і  п 


вамъянетъ  кодевнъ  а  корфій,  особенно  при 
етраданінхъ   дыхательныхъ   органонъ. 


1  О  (I  і  ріл 


хорошее    замѣняющев   іохистыя  щелочи, 
хорошев  средство   при  третичвомъ  с.нфи- 
лисѣ,    пра  азіішіа,    ешрііуаеша    и  всго- 
рііпіоэіэ. 


Таппоіогт 

іііілііаггіюе- 


.чорошев  аіійігіп^впз 
іспт 


ВЕРОНАЛЪ 

новый,  въ  высшей  степени  превосходный 
Нурпоііснш  бваъ  но&очнаго  в  последую- 
щего дурного  дъйствія  дру  гичъ  снотворкыхъ 
средствъ.  Доаа  для  нзроі-лыхт.  0,л. 


Зіуріі 


нет 

вѣрное  Мтовіаііе.ат.  Хорошее  средство 
въ  жевской  а  вубной  враптивь. 


Вготіріп 

новое  ве<1аІіѵпт,   особенво  при  нерв- 
ных* состояніяхъ  и  ерііерзіа. 


Противудифтерійная  сыворотка, 

проверяемая  правительствам-!.,  ят  *   іппо  чорупльньнп.  еАитіпъ.  Вг,гвтчн  литврйттра  высылается  ^гаіів  и  Ггапео, 
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ХИМИЧЕСКАЯ   ФАБРИКА  въ   ОАКМЗТАПГъ. 


для  яимисо-микроскопическига  и  санихарно- 
гигіеническихх  изслѣдованіЙ 

Докторовъ  И.  П.  Коровина  и  Д.  М.  Цвѣта. 

Уголъ  Литейнаго  пр,  и  Бассейной  ул.,  д.  36—2,  кв.  ІЭдвходъ  съ  БассейноЙ  ул.). 

Мшфоіжопичѳсиія,  бактеріологическія  и  фнзіолого-хнмнчѳскія  изслѣдованія.  Санитар но-гигіеническія  и  тѳхкехимическія  ияелѣдованія 
пнщѳвыхі  веществъ,  виііъ  н  фармацевтических*  препаратов*.  Анализы  нитьевыхъ,  минеральных*  и  сгочныхъ    во*ъ.   Всякаго  рода 

техиичегкіе  анализы.  Вскрытія  и  ОялъзамшювчнІР  труповъ.  31— й2 11 


— Ш8ИИИИИ 


!|-||||=  и-  -л;  г-шг,  |ПЯ 
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Весьма  полезный  продуктъ  изъ  Сазсага  Задгааа. 


„СШШЕ 


ИРНШСЕ 


С12  Н10  О5 

* 

[КАСКАРИЕЬ  ІЕПРЕНСЪ]. 


^ 


Медицинская  Академія,  12  іюнп  1892  г.— 

АкадемІя  Наукъ,  1  апрѣля  1892  и  3  іюля 

1899  г. 


Показано:  при  прввыіпыхъ  запорахъ,  болѣзяяхъ  печени;  кааъ  про- 
тивогн злостное  средство  для  пвщеварительныхъ  путей;  при  атоніи 
ивщеварительааго   канала;   запорахъ  у    беременныіъ  и  кормящихъ 
грудью;  отъ  желчвыхъ  камней. 
Обыкновенный  пріенъ  въ  пилюля хъ:  2  пилюли  послѣ  ѣды  или  на  ночь  передъ  сномъ. 

Главное  депо:  62,  гие  йе  1а  Тоиг  (16-),  Парижъ. 

Склады  во  всѣхъ  аптекарсішхъ  магазиыахъ  и  аптекахъ. 


сЯаціоналъноа  лѳгеніѳ  фосфоромъ.        щ 


(Каждая  пилюля 
содержитъ  0,05  грм.). 


ВН01Ш1. 


(Каждая  пилюля 
содержитъ  0,05  грм.)- 


(РОМНОЛЬ), 

основаніемъ  котораго  служить  чистая  нуклеиновая  кислота,  приготовленъ  Д-ромъ  ЛЕПРЕНСЪ. 

О40  Н54   Аги    02Т   Р4 

Показано:  при  ФОСФАТ  У  ПИ,  НЕВРДСТЕВШ,  РАХЛТѢ,  МАЛОКРОВІИ,  ДРЯХЛОСТИ. 


Пріемъ:  4 — 10  пилюль  въ  день  во  крема  ѣды. 

Продается  во  еѵѣхъ  аптекахъ. 


Ог.  (.ергіпбе,  62,  гие  гіе  1а  Тоиг,  Парижъ. 


^ — 3(і — У 


ДОВПШИЯИЕШНВОгШИП 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  1904,  №  І).     И,  Д.  Бендерскій:  Клиника  иалеяькаго  желудка. 
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XXXV.  Клиника  маленькаго  желудка  *). 
(Мікгодазігіа). 

И.  А.  Бендерскто  (Кіевъ). 

Объ  и;і«ѣненіи  формы  желудка,  главнымъ  образомъ 
въ  связи  съ  измъаеніемъ  его  положенія,  съ  тѣхъ  поръ 
какъ  въ  литературу  брошенъ  былъ  вопросъ  о  гастро- 
птозѣ,  писали  очевь  много,  хотя  сказано  сущѳственнаго, 
по  крайней  мѣрѣ  въ  вопросѣ  о  формѣ,  очень  мало. 
Говорить  о  птозѣ  вообще,  о  болыпемъ  или  меньшем ь 
вѳртикальномъ  повороте  органа,  о  фориѣ  пееочныхъ 
часовъ  (бисквитной),  билокулярномъ  желудкѣ  и  немно- 
гое другое. 

Что  касается  вопроса  о  формѣ  и  величинѣ  гезр. 
пмѣстимости  желудка,  то  здѣсь  замѣчаетея  чрезмѣрноѳ 
отклонение  въ  одну  сторону.  Всѣ — и  спѳціалисты,  и  не- 
спеціалиеты — знаютъ,  что  есть  болыпіѳ,  гевр.  увеличен- 
ные желудки.  Если  не  очень  много  говорить  о  те^аіо 
или  о  те»азЬгіа,  то  зато,  по  моему  ынѣнію,  много  или 
даже  слишкомъ  много  говорятъ  и  пишуть  о  расшире- 
ны желудка.  Специалисту  по  болѣзнямъ  желудка  еже- 
дневно приходится  наблюдать,  какъ  паціенты,  часто 
также  со  еловъ  врачей,  веправильно  относить  свои 
страда  нія  насчетъ  имѣгощагося  у  нихъ  будто  бы  рас- 
ширенія  желудка.  Объяснять  многія  страданія  пище- 
варитедьнаго  аппарата  существующей  будто  бы  у  дан- 
наго  индивидуума  эктазіей  желудка  превратилось  даже 
какъ  будто  въ  какую-то  рутину,  въ  какой-то  шаблонъ. 
И  эти  псейдо-эктаэіи,  повторяемъ,  далеко  не  рѣдки. 

Но  насколько  много  говорятъ  объ  увеличѳнныхъ 
размѣрахъ  желудка,  настолько  мало  въ  литературѣ 
встрѣчается  указаній  на  то,  чтобы  принята  была  въ 
разсчетъ  возможность  существо ванія  малаго  гезр.  умень- 
шенная желудка.  Въ  обычныхъ  руководствахъ  встре- 
чаются коротенькія,  въ  одну  строчку,  упоминания,  что 
при  умекьшенш  питанія  (іпапШо),  при  стриктурахъ 
пищевода  объемъ  желудка  уменьшается — объ  отаоси- 
тельномъ  умевыпеніи  желудка  изрѣдка  значить  упоми- 
нается, какъ  объ  явленіи  вторичвомъ,  но  о  маломъ  же- 
лудкѣ,  какъ  объ  явленіи  первичномъ,  о  томъ,  что  я  бы 
назвалъ  тікгодазігіа  ргІтагіа,  упоминанія,  прямо  можно 
сказать,  почти  нѣтъ. 

У  БтаМ'а.  (Кііпік  йег  ѴегйаиипдбкгапкЬеіІеп  III) 
говорится,  что  при  измѣреніяхъ  объема  желудка — уда- 
ленные желудки  наполнялись  гипсовой  массой,  и  полу- 
чались еоотвѣтствующіѳ  слѣпки,  и  въ  Мюяхенѣ,  по  за- 
казу 2іетззеп'&,  изготовлялись  модели  изъ  папье-маше — 
получались  цифры  между  250  и  1680  к.  сгм.,  причѳмъ, 
не  устанавливаясь  на  первой  цифрѣ,  онъ  говоритъ, 
что  цифры,  переходящія  за  1600 — 1700  стм,,  говорятъ 
за  увеличеаіѳ — расширеніе  органа.  Эги  цифры  приво- 
дить въ  своемъ  учебникѣ  и  Воаз  и  тоже  говорить  объ 
увеличеніи  желудка,  разъ  перейдена  цифра  в  1700  к.  стм. 
Послѣднюю  цифру  приводить  въ  своемъ  учебникѣ  и 
ЕозепЫіт.  причемъ  о  цифріі,  говорящей  о  малой 
вмѣстимости  желудка,  онъ  даже  и  не  упоминаетъ.  Вездѣ 
въ  общей  формѣ  говорится,  что  желудки  бываютъ  и 
большіе,  и  меньшіе,  во  въ  то  время  какъ  большіе  же- 
лудки пользуются  симпатіей  и  благорасположеніѳмъ 
врачей,  желудокъ  малый  для  нихъ,  повидииому,  не 
существуетъ.  По  крайней  мѣрѣ,  о  немъ  не  говорятъ. 
У  ЕиХепЪигд'л  (въ  Энциклопедіи)  на  протяжен! и  полуто- 
раста страницъ  говорится  о  шѳлудкѣ,  а  объ  уиевыпи- 
ніи  объема  органа  въ  одной  етрокѣ  упоминается  какъ 
объ  явленіи,  могущемъ  произойти  при  съуженіи  пище- 
вода и  уиеныпеніи  пиганія.  Размѣры  полнаго  желудка 
приводятся  равными  25 — 30  стм.,  пустого  18 — 20, 
широкій  поперѳчникъ  приводится  равнымъ  8 — 10  стм., 
пустого  7—8,  а  у  ру1огиз'а  2 — 5  стм. 

Не  лучше  дѣло  обстоитъ  и  въ  учебникахъ  анатоміи. 


*)  Читано   въ  засѣдаиіи  секціи  внутренней  медицины 
на.  IX  Пирогопскомъ  съѣзді  8  января  1904  г. 


У  Нуг-Ц'я,  Рапвск'л,  въ  атласѣ  Швытшж'т  про  малый 
желудокъ  даже  не  намѳкается.  Нь  учебникѣ  Зорнова 
упоминается,  что  желудокъ  виѣщавтъ  обыкновенно 
8  фуатовъ  (у  женщинъ  5),  дѣлается  патріотическоѳ 
замѣчаніе,  что  у  нѣкоторыхъ  любителей  чаю  и  квасу 
онъ  гораздо  большихъ  размѣровъ,  и  что  некоторые 
аэіатскіе  кочевники  выпивають  заразъ  до  '/а  ведра 
кумыса,  что  ссставляетъ  около  15  фунтовъ.  Опять 
экенурсія  въ  область  большого  желудка  и  ничего  о 
маломъ.  Даже  въ  огромныхъ  фоліантахъ  колоссадьнаго 
а  натоми  ческа  го  труда  НиЬегі  ѵ.  ЬизсЬка  (Піе  Ьа^е  пег 
ВаисЬог^апе  іез  МепвеЬеп.  13.  1873)  говорится  о  томъ, 
что  желудокъ  обыкновенно  вмѣщаетъ  1 — 11/3  литра, 
что  онъ  можетъ  вмъстить  въ  5  раэъ  болыпія  количе- 
ства (опять  та  же  иегорія).  ЬизсШа  говоритъ,  что  при 
тѣхъ  способахъ,  которые  обыкновенно  примѣняются 
для  опредѣленін  вмѣстимости  желудка,  нельзя  получить 
вѣрвыхъ  данныхъ,  такъ  какъ  удаленный  изъ  полости 
живота  желудокъ  не  встрѣчаетъ  уже  естествевнаго 
прѳпятствія  со  стороны  окружаю щихъ  органовъ,  стѣвки 
его  тѳряють  эластичность  и  разелаблены.  ІмзсШа 
оставлялъ  желудокъ  въ  брюшной  полости,  раздувалъ 
его  черѳзъ  пищеводъ  воадухомъ  и  затѣмъ,  наполнивъ 
гипсовой  кашицей,  подвергалъ  замораживанію.  Способъ 
этотъ  несомнѣнно  имѣетъ  преимущества.  Но  и  здѣсь 
мы  о  маломъ  желудкѣ  ничего  не  находимъ. 

Насъ  именно  поражаетъ  отсутствіе  соотвѣтствую- 
щихъ  данныхъ  въ  руководствахъ  по  анатоміи.  Что 
малые  экземпляры  желудковъ  существую гъ— это  же  не 
подлежать  никакому  соинѣнію. 

Знакомясь  съ  коллекціями  желудковъ  въ  разныхъ 
городахъ  Европы,  накъ  изридка,  правда,  но  все  же 
приходилось  видѣть  относительно  мадьія  модели  ').  Какъ 
анатомическая  единица,  этотъ  феномен ь  для  меня  не- 
сомнѣнѳнъ.  Если  анатомы  о  немъ  мало  говорятъ,  то, 
вѣроятно,  потому,  что  малые  размѣры  находимаго  ими 
иногда  желудка  они  могутъ  считать  явленівмъ  посмерт- 
чымъ,  случайнымъ,  и  что  они  не  получаютъ  импульса 
отъ  кливицистовъ,  а  на  малый  желудокъ  сиотрятъ, 
какъ  на  явлевіе  вторичное — умѳвьшеніе,  сокращеніе 
его  и  т.  п. 

А  почему  же  клиницисты  не  внесли  и  ве  вносить 
въ  свой  инвентарь  такого,  казалось  бы,  самого  по  себт- 
какъ  бы  напрагаивающагося  интереснаго  явленія?  Во 
мношхг  вопросахъ  можетъ  казаться  страннымъ  и  мало 
поннтныиъ,  какимъ  образомъ  они  изъ  иксовъ  не  перешли 
въ  величины  извѣстныя.  Въ  нашемъ  случаѣ  причина 
кроется,  какъ  мы  уже  сказали,  въ  хронической  рутинв, 
во-вторыхъ,  повинны  въ  ѳтомъ,  вѣроятао,  отчасти  и 
способы  опредѣленія  границъ  желудка.  Большинство, 
если  не  всѣ  способы,  предложенные  для  опредѣленія 
границъ  желудка,  болѣе  или  менѣе  невѣрны.  Описанный 
вами  на  мѳждународаомъ  медицияекомъ  конгрессе  въ 
Римѣ  (си.  Труды  XI  конгресса)  способъ  для  опрѳдѣ- 
леаіа  границъ  внутренних*  органовъ  вообще,  а  для 
желудка  являющійся  превосходнымъ  въ  особенности, 
не  получилъ  еще,  къ  сожалѣнію,  достаточнаго  распро- 
странена. Іпйе  іга.  Поэтому,  аѳ  діагяосцируется  то,  что, 
по  нашему,  такъ  ясно. 

Не  можетъ  же  не  обратить  на  себя  вниманія  тотъ 
фактъ,  что  нижняя  граница  желудка  стоить  иногда,   и 


1)  Статья  эта  уже  была  написана,  когда  мнѣ  попала 
въ  руки  недавно  вышедшая  работа  Своехотот,  трактующая 
■  о  по.тоженія  желудка»  на  основаніи  вскрытій  труповъ. 
Здѣсь  описано  яѣсколько  малыхъ  желудковъ.  Правда,  во- 
просъ разематривается  опять-таки  съ  точки  зрѣнія  ана- 
томической (такъ  какъ  авторъ  другими  задачами  и  ие  за- 
давался), при  описаніи  двухъ  судебно-медицинскихъ  слу- 
чаевъ  говорится  о  предварительном!)  гоюданіи,  можно  бы 
остановиться  на  методикѣ,  но  здѣсь  несомпѣнно  приводится 
подтвержденіе  нашихъ  взглядовъ  съ  анатомической  стороны. 
См.  мой  докладъ  ка  ату  тему  въ  Трудахъ  XII  международ- 
наго  медицинскаго  конгресса  въ  Москвѣ  въ  Л»  1  >і2Ьспг.  Г. 
КгапкепрПейе»  за  тотъ  же  годъ. 
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далеко  не  такъ  рѣдко,  необычно  высоко.  Большая  кри- 
визна удалена  иногда  отъ  пупка  на  шесть,  восемь, 
десять  сантиметровіі  и  даже  болѣе.  Мы  замѣтили,  что 
значительно  чаще,  чтобы  не  сказать  исключительно, 
это  наблюдается  у  женщинъ.  У  послѣднихъ  же  почти 
всегда  присутствіе  малаго  желудка  удается  констати- 
ровать уже  по  наружному  виду.  У  нихъ  часто  наблю- 
дается то,  что  я  нагвалъ  желудочно- одежной  бороздой. 
Говорить  о  маломъ  желудкѣ  при  наличности  высокаго 
стоянія  нижней  границы  можно  потому,  что  вверху 
желудокъ  крѣпко  связанъ  съ  пищеводомъ  и  съ  печенью 
(отегНит  тіпиз),  а  послѣдніе  въ  свою  очередь  крѣпко 
связаны  съ  діафрагмой  и  желудокъ  сверху,  исключая 
развѣ  отчасти  руіогав,  мало  (если  не  сказать  совсѣмъ) 
подвиженъ.  На  кишкахъ  желудокъ  дежитъ  какъ  на 
подушкѣ,  а  ввизу  Іі^,  ^азкосоіісиш  не  мѣшаетъ  зкскур- 
сіямъ,  такъ  что  если  и  отнести  часть  поднят! я  нижней 
границы  насчѳтъ  подъема,  гезр.  вздутія  китекъ  или 
васчетъ  симулированія  границы  желудка  кишечной 
петлей,  какъ  это  иногда  и  бываегь,  то  все  ѳто  будутъ 
янлѳнія  временный,  прѳходвщія,  который  поддаются 
учету.  Пустой  желудокъ  также  сокращается  настолько, 
что  сгѣнки  его  иногда  дѣлаются  толще  10  млм.  Но  и 
это  явленіе  временное,  при  наполвеніи  желудка  понятно 
проходящее.  А  вообще  позволительно  сказать,  что  мы 
имѣемъ  дѣло  съ  малымъ  жедудкомъ,  если  повторно 
удается  констатировать  высокое  стояніе  нижней  гра- 
ницы. Низкое  стояніе  нижней  границы  не  говоритъ  за 
расширевіе,  увеличеніе  желудка,  какъ  мы  на  это  въ 
другомъ  мѣетѣ  указали,  но  высокое  ея  стоявіе  во  вся- 
комъ  случаѣ  чаще  всего  еовпадаетъ  съ  уменьшеніемъ 
во  всяконъ  случаѣ  поперечнаго  размѣра  интересующаго 
насъ  органа. 

Помимо  этихъ  анатомическихъ  данвыхъ  существуютъ 
и  вѣкоторыя  кдннико-снмптоматическія  данныя,  которыя 
характерпзуютъ  данное  состояніе. 

Естественно,  что  субъекты,  имѣющіе  маленькій  же- 
лудокъ, не  могутъ  безнаказанно  принимать  такія  коли- 
чества пищи,  которыя  для  людей  обыкновенные  не 
являются  чрезмѣрныни.  Если  такіи  лица  еъѣдаютъ  или 
выпиваютъ  немного  лишняго,  они  начинаютъ  чувство- 
вать давленіѳ  подъ  ложечкой,  они  жалуются  на  подпи- 
равіе,  является  егисЫіо  и  т.  п.  У  такихъ  лицъ  иногда 
быстро  насту паетъ  чувство  сытости.  (Это,  впрочѳмъ, 
признакъ  непостоянный,  такъ  какъ  мы  наблюдали  и 
вѣчто  противоположное). 

Что  особенно  характерно  для  маложѳлудочниковъ, 
такъ  это  частые,  трудно  иногда  увротимыя  рвоты,  по 
существу  своему  носящія,  правда,  невинный  характеръ. 
Рвота  эта  не  сопровождаете  тошнотой  и  явленінми 
общаго  упадка  сллъ,  а  напоминаетъ  скорѣе  то,  что 
называютъ  «нервной  рвотой».  У  нѣкоторыхъ  рвота 
эта  происходить  по  вѣеколько  десятковъ,  а  то  и  сотенъ 
разъ  въ  день.  Къ  счастью,  эта  рвота  сравнительно 
легко  поддается  лѳченію. 

Намъ  удалось  также  подмѣтить,  что  маложелудоч- 
ники,  правильнѣе  маложелудочницы,  очень  часто  стра- 
даютъ  упорной  икотой  (Йіп^цІЬиз),  которая,  къ  сожалѣ- 
нію,  очень  часто  сильно  противоетоитъ  нашему  терапев- 
тическому вмѣшательству. 

Повинны-ли  въ  происхожденіи  настоящаго  явленія 
процессы  прирожденно-наслѣдственные,  или  мы  имѣемъ 
здѣсь  дѣло  съ  относительной  отсталостью  въ  ростѣ  и 
развятіи  желудка  въ  сравнен! и  съ  другими  органами  1) — 
сказать  трудно,  во  при  состояніи  инфантильности  же- 
лудка у  взрослыхъ  есть  возможность  принять  нѣкото- 
рыя  мѣры. 

Помимо  общихъ  гигіеническихъ  мѣръ,  тавіе  субъекты 
должны  принимать  очень  малыя  количества  пищи.  Они 
должны  кормиться  часто  и  понемногу.  Господа!  Это 
кажется  такъ  просто.  А  между  тѣмъ,  если  не  считаться 


*)  Ср.  съ  иіегпа  іпГаліШз. 


съ  этимъ  проетымъ  фактомъ,  то  не  будетъ  же  основа- 
ми предписывать  пріемъ  малыхъ  количествъ  пищи. 
Мы  будемъ  недѣли,  мѣсяцы,  а  то  и  годы  прописывать 
кокай  нъ,  кодеинъ,  вовыя  средства  съ  витіеватыми  на- 
вваніями,  а  то  и  какія-либо  сыворотки,  а  толку  все 
будетъ  мало.  У  такихъ  субъектовъ  желудокъ  одержим* 
повидимому  особой  эректильностно,  повышена  его 
чувствительность.  На  эти  явленія  и  на  другіе  дефекты 
описываѳмаго  состоянія,  по  нашимъ  наблюденіямъ, 
прекрасно  дѣйствуетъ  систематически  и  умѣло  прове- 
денный курсъ  орошенія  полости  желудка  (Вегі^еіип»). 

Закончу  словами  А1{геа"&  ее  Миззеі:  Моп  ѵегге  езі 
реЬіб,  таіа  ^е  Ьоіз  йапз  топ  ѵегге.  Вопросъ  о  малень- 
комъ  желудкѣ,  можетъ  быть,  вопросъ  и  маленькій,  но 
мы  ставимъ  себѣ  въ  маленькую  заслугу  то,  что  мы 
обращаѳмъ  внимаяіѳ  товарищей  на  малеаькій  желудокъ, 
какъ  на  клиническую  единицу. 

Возможно,  что  въ  томъ  же  смыслѣ  было  бы  съ 
клинической  точки  зрѣнія  интересно  по  аналогіи  за- 
няться и  другими  органами — сердцемъ,  селезенкой  и 
т.  д.  За  отсутствіемъ  фактическаго  матеріала  ограни- 
чиваемся только  намеками. 


Миринготомія,  какъ  средство,  улучшающее  слухъ 

при  хроническомъ  среднемъ  отитѣ  (при  слипчивой, 

сухой  и  склерозной  формахъ  его). 

Ѳ.  К.  Стефановекто  (Казань). 
{Окончите)  *). 
Теперь  я  перейду  къ  краткому   описанію  случаевъ. 
бывшихъ  подъ  моимъ  наблюденіемъ: 

I.  Въ  іюлѣ  1898  г.  ко  мнѣ  обратилса  слесарь  Р.,  24  лѣтъ; 
жалуясь  на  шумъ  и  почти  полную  глухоту,  наступившую  у 
него  уже  около  года  «послѣ  простуды»,  хотя  и  раньше  ча- 
сто закладываю  уши,  былъ  шумъ,  и  вообще  плохо  слышалъ. 
При  наслѣдованіи  я  нашелъ  картину  хровическаго  гипер- 
трофическаго  катарра  носа  и  носоглоточиаго  пространства: 
слизистая  инъецирована  и  набухла,  носъ  эа.тоженъ;  слизи- 
стая Евстахіевыхъ  трубъ  тоже  набухшая,  воздухъ,  при  про- 
дуваніи  по  РоШгег'у,  съ  трудомъ  проходитъ;  барабанныя 
перепонки  втянуты,  мутны,  молочкаго  цвѣта.  Острота  слу- 
ха, которую  я  опредѣлялъ  во  всѣхъ  случаяхъ  по  разстоя- 
нію  (въ  метрахъ),  на  какомъ  больной  слышитъ  топотъ  и  бон 
карман  яыхъ  часовъ, — выражалась  такъ:  Аигісиі.  йе*тг.=0; 
Аигіспі,  зіпІ8іг,=съ  трѵдомъ  у  самаго  уха.— Опытъ^Вишс— 
отрицательный.  Леченге.  Вродуваніе,  масеажъ  при  помощи 
зонда  Ьисае  и  прибора  ВеЫапске;  смазыванія  носоглотки 
растворомъ  Мап&Ѵя;  прнжиганіе  мосовыхъ  раковинъ  асіоо 
сЪготісо;  все  это  въ  течевіе  3-хъ  ведѣль.  Шумъ  слабѣе,  но 
слухъ  не  улучшается.  Сдѣлана  миринготомія,  безъ  удале- 
нім  части  молоточка,  въ  поавомъ  ухѣ;  сразу  стало  легче: 
шумъ  уменьшился,  и  паціентъ  слышалъ  громкую  рѣчь  у 
самаго  уха.  Черезъ  недѣлю — миринготомія  въ  лѣвомъ  ухѣ, 
которымъ  на  разстоянін  около  15  стм.  слышитъ  тихую  раз- 
говор кую  рѣчь,  бой  часовъ— на  5  стм.  Было  испробовано 
ношеніе  искусственной  барабанной  перепонки'  (ма.іенькій 
ватный  шарикъ,  смоченный  карболъ-глицерияомъ  1:10),- 
но  лучи  лось  незначительное  улучгаевіе  слуха.  Въ  общемъ 
больной  остался  доволенъ  результатомъ  операціи,  на  ради- 
кальную операцію,  т.  с.  на  полное  удаленіе  перепонки,  не 
согласился. 

II.  Въ  маѣ  1899  г.  ко  мнъ  обратился  крестьянинъ  Ни- 
жегородской губераіи,  40  лѣтъ,  хлѣбопашецъ,  жалуясь  на 
полную  глухоту  лѣваго  уха  и  ослабленіе  слуха  на  правое; 
острота  слуха  уменьшалась  постепенно — сначала  въ  лѣвомъ 
ухѣ,  а  послѣдніе  3  года  стала  ухудшаться  и  въ  правомъ. 
Шумъ  постоянный;  бываетъ  гоховокруженіе.  Найдено:  хро- 
нический гипертрофическій  насморкъ  и  хроническій  грану- 
лезный катарръ  носоглотки;  слизистая  Евстахіевыхъ  трубъ 
набухшая:  воздухъ  при  продуваніи  по  РоШ^ег'у  съ  трудомъ 
проходаіъ;  барабанная  перепонка  лѣваго  уха  мѣстами  атро- 
фирована, втянута;  барабанная  перепонка  праваго  уха — втя- 
нута, мутна,  свѣговой  конусъ  не  видеяъ.  Острота  слуха 
(шопотъ):  Авгісиі.  <Іехіг.=па  5  стм.,  часы  на  1  стм.;  аигістіі. 
8Іпізіг.=0.  Опытъ  Етпе— отрицательный.  Яеченіе  сначала 
такъ  же,  какъ  и  въ  случат.  І-мъ— двѣ  недѣли,  послѣ  чего 
въ  виду  неуспѣшности— миритотомія  лѣвой  барабанной 
перепонки.  Слухъ  послѣ  операціи  ые  улучшился,  но  шумъ 
сталъ  меньше,  и  головокружение  прекратилось.  Въ  данномъ 

*)  См.  «Врачебная  Газета*  »  8. 
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Острота  слуха--пгопогь  на  40  стм.,  бой  карманвыхъ  часовъ 
на  10  стм.  Опытъ  Шуте- отрицательный.  Послѣ  недѣли 
обычнаго  леченія— больная  сама  стала  просить  едѣлать  ей 
операцію.  Послѣ  миритотомш  справа  —  головокружснЬ 
прошло,  шумъ  очень  слабый,  острота  слуха— шопотъ  на 
30  стм.,  бой  карманныхъ  часовъ  на  6  стм.  Олухъ  на  лѣвое 
ухо  очень  улучшился  послѢ  массажа:  топотъ  почти  на 
I1/,  метра,  бой  карманныхъ  часовъ  на  30  стм. 

Въ  заключеніе,  на  основаніи  всего  вышеизложен- 
наго,  я  позволю  себѣ  сдѣлать  слѣдующіѳ  выводы: 

1)  Предлагаемая  миринготомія  выполняется  легко, 
почти  бевболѣзнѳнна  и  ве  прѳдставляетъ  опасности  ни 
іщо  ай  ѵііаш,  ни  ^ш>  а<1  ГипсИопет, — почему  должна 
быть  предпринимаема  возможно  часто,  накъ  средство, 
могущее  улучшить  слухъ  и  уменьшить  ушные  шумы 

2)  Миривготомія,  какъ  средство,  улучшающее  слухъ 
при  хроническомъ  среди емъ  отитт-, — дала  въ  моихг 
случаяхъ  62,5%  улучшенія  (случаи:  Г,  III,  IV,  VI,  VII 
IX,  XI,  XII,  XIII  и  XVI)— при  этомъ  почти  полное  выядо- 
ровлевіе  въ  12,5%  (случаи  VII  и  XIII).  У  д-ра  МЫ 
было  83,3%  улучшенія. 

■г,  В)  Во  всѣхъ  случаяхъ  опѳрація  уменьшала  или  со 
всѣмъ  устраняла  шумъ  въ  ушахъ. 

4)  Головокружевіе  совсѣмъ  проходило,  или  значи- 
тельно уменьшалось:  приступы  дѣлались  рѣже,  интен- 
сивность ихъ  слабѣе,  рвота  и  тошнота  не  повторялась. 

5)  Чѣмъ  раньше  предпринимать  операцію,  тѣмъ 
скорѣе  можно  разсчитывать  на  успѣхъ  (ѴП  и  XIII— 
случая). 

5"!  6)  Только  въ  двухъ  случаяхъ  я  удалилъ  часть  мо- 
лоточка и  всю  барабанную  перепонку  (IX  и  XI),  въ 
обоихъ  случаяхъ  было  улучшение;  въ  остадьныхъ  слу- 
чаяхъ больные  не  соглашались  на  эту  болѣе  радикаль- 
ную операцію. 

7)  Во  веѣхъ  случаяхъ  операція  протекла  гладко: 
никакихъ  случайностей  и  ослошненій  не  было. 

8)  Въ  3-хъ  случаяхъ  (I,  VI  и  XI)  было  испробо 
иано  ношеніе  искусственной  барабанной  перепонки  (ма- 
ленькаго  ватнаго  шарика,  смоченнаго  карболъ-глнцр- 
риномъ  1 :  10),  шарикъ  вкладывался  въ  задне-нижнюю 
часть  барабанной  перепонки.  При  употребленіи  ватиаго 
шарика— острота  слуха  каждый  разъ  повышалась;  одааво, 
въ  виду  того,  что  больные  не  могли  сами  научиться 
вынимать,  послв  нѣкотораго  времени,  находившиеся  у 
нихъ  въ  ухѣ  шарики  и  вкладывать  новые, — -мвѣ  приш- 
лось ограничить  наблюденіе  только  временемъ,  пока 
больные  лечились  у  меня;  при  выѣздѣ  ихъ  изъ  Казани 
я  удалялъ  шарикъ,  во  избѣжаніе  могущаго  произойти 
раздражені  н. 

9)  У  всѣхъ  больныхъ  сдѣланное  отверетіе  за  пе- 
ріодъ  моихъ*'наблюдевіЙ  (въ  случаяхъ  III  и  VI),  около 
2  лѣтъ,  не  заростало. 

10)  Ііакъ  долго  можетъ  продержаться  улучшеніе 
слуха  послѣ  операціи,  и  не  будѳтъ-ди  это  улучшеніе 
лишь  времеанымъ— до  сихъ  поръ  еще  нельзя  сказать 
ничего^окончательнаго. 

11)  Больныхъ  хроническимъ  ереднимъ  отитомъ  у 
меня  было  больше^мужчинъ,  чѣмъ  жѳнщинъ. 

Литература.  ')  .4.  ТгбШск,  Рунов.  къ  ушн.  болъзпяыъ 
Спб.  1879.— а)  ВсЬгѵагШ,  Бгиаіеп  шіа  ВеоЬасЫипзеп  ііоег  діс 
кйпвШспе  Реітогаііоп  іез  ТгогатеІЫІз.  АгсЬ.  і.   ОпгепЬеіІк 
II,  р.  24,  р.  239  III.  281,  VI, р.  171.  1>іе  Гагасепіезе  (ІезТгот 
теНеІІя.  Еіп  Веіігав  гиг  Спігпг{{.  ВеЬашНипд  а.  ОЬгепкганк 
Іісііеп.  Наііе  1868.— 3)  Р.  Р.  Вреоенъ,  Катарральное   вое  пале 
ніе     гредпяго    уха  и  операція    искуеств^пнаго    прободепія. 
Спб.  1863.-  *)?МШ,  Ве  1а  рсг&гаНоп  агШісіеІІе  регтапепіс, 
Нсѵие    ЬёЬй     (1е  Ьагуп^піпдіе   еіс.    1896,   №  26.  —  ')  Моигс, 
Тгаііетепі  сЫгигйісаІ  ас  Гоіііе   тоуеппе  сЬгопічие   (й»'тс* 
зёсііе,  ааЬшѵе  е*  всіегеизе).  Йеѵие  пеЪаот.  йе  Вагуне;о1ов;іе 
еіе.    1898,  №22. —е)  Л.  Якобеонъ,  Рѵков.  по  ушв.  болѣзиямъ. 
Опб.  1901.  " 


Къ  вопросу  о  заразительности  проказы. 

И.  И,  Гюбертпа, 

завѣдующаго    Александр! йской   лепрозеріей   въ   Терской 
области. 

(Окончание)  *). 

VIII. 

Покончивъ  съ  лепрозной  палочкой,  проф.  Полотебішъ 
перебираетъ  нѣкоторыхъ  авторовъ,  приэнающнхъ  зара- 
зительность, и  опорожняетъ  на  нихъ  свой  колчанъ  ядо- 
вит ыхъ  стрѣлъ.  Факты,  собранные  Напзеп'оиъ  въ  до- 
казательство заразительности  проказы,  по  /Т.,  никакого 
вниманія  не  заслуживаюсь. 

На    мѣсто    появденія    проказы    (въ    Мемельскомъ 

овругв^    былъ    командированъ    «самъ»   Коек но  «во 

мнѣнінхъ  ЯосА'а  много  весьма  странваго  й  непонят- 
наго»;  собствевнаго  мвѣнія  Коек  и  прусекіе  врачи  во- 
все не  имЬютъ,  —  это  мнѣніе  «обязательно  предложено 
(навязано,  внушено  ?)  илъ  нашими  прибалтийскими 
врачами,  протрубившими  на  весь  свѣтъ  и  т.  д.» 

Дръ  Реігіпі  (проф,  Букарестскаго  университета) 
«ухитрился»  высчитать,  что  75%  прокаженвыхъ  полу- 
чаютъ  болѣзнь  путемъ  зараженіп, 

«Фантастическіп  объясневія»  фравцузскихъ  врачей 
(Вевпіег,  Наііореаи,  ТкіЫегде)  не  годятся  даже  для  смут- 
ной гипотезы. 

Разбирать  «фавтазіи»  проф.  Вйкгмд'а.  проф,  По- 
мтебяовъ  ечитаетъ  совершенно  излашнлмъ  и  т.  д.  въ 
такомъ  же  родѣ. 

«Совершенно  иядишнимъ»  считаемъ  и  мы  дальше 
останавливаться  на  этихъ  фразахъ  проф.  Полотебшва, 

Посдѣ  международной  конференціи  по  проказѣ  въ 
Верлинѣ  и  иностранныхъ  западно-европейскихъ  врачей 
проф.  Пѵлотебновъ  принимается  за  русскихъ,  и  если 
тамъ  еще  сдерживала  его  нѣкотораи  деликатность  по 
отношевію  къ  чужимъ,  а  можетъ  быть  и  невольный 
страхъ  перѳдъ  авторитетностью  такихъ  именъ,  какъ 
Ѵѵгект,  Коек,  Везпіег,  ЯаШреаи,  ТкіЫегде,  №І8зег, 
Воиігеіеропі,  Вйкгіпд,  ВаЬев,  то  здѣсь,  не  етѣсняясь, 
онъ  старается  дискредитировать  всѣхъ,  кто  не  одного 
съ  нимъ  мнѣнія,  и  во  что  бы  то  ни  стало  отстоять 
свою  теорію. 

Прежде  всего  авторъ  обращается  противъ  стараго 
своего  противника  —  нынѣ  покойнаго  проф.  Минха, 
которому  онъ  не  можетъ  простить  сокрушительную  кри- 
тику перваго  своего  опыта  о  провазѣ.  Защищать  па- 
мять проф.  Минха  мнѣ  везачѣмъ.  Слишкомъ  памятевъ 
русской  читающей  публикѣ  и  русскому  ученому  міру 
свътлый  образъ  этого  неутомамаго  труженика,  осо- 
бенно памятна  его  плодотворная  дѣнтелыіость  у  васъ 
на  Еавказѣ,  гдѣ  теперь  только  начиваютъ  воплощаться 
его  завѣтныя  идеи:  улучшеніе  участи  несчаствыхъ  про- 
каженныхъ  больныхъ  и  огражденіе  общества  отъ  рас- 
пространения этой  ужасной  болѣзни. 

Защищать  память  проф.  Минха,  повторяю,  аадоб- 
воети  не  имѣетоя;  объ  одномъ  только  я  спрошу  автора 
разбираемой  нами  брошюры:  Гдѣ  и  когда  училъ  проф. 
Минхъ,  что  «достаточно  только  видать  прокажен  в  аго, 
чтобы  заболѣть  проказой?» 

Не  менѣе  рѣзкимъ  тономъ  авторъ  говоритъ  и  о  дру- 
гпхъ  русскихъ  врачахъ,  производившихъ  изсдѣдованія 
по  прокааѣ.  Таковы— ядовитая  иронія,  съ  которою  онъ 
говоритъ  о  делегатѣ  Русскаго  Правительства  на  Бер- 
линской международной  конференціи  (проф.  Петерсенъ), 
таковы — обвиненія,  брошенный  въ  лицо  цѣлой  врачеб- 
ной корпораціи  (остзейскимъ  врачамъ)  и  цѣлому  выс- 
шему учебному  заведенію. 

«Дерптскій  университетъ,  функционируя  среди  про- 
каженвыхъ, ироказы  ве  зналъ  (зналъ  ее  одивъ  только 
проф.  П.?).  Но  въ  80-хъ  годахъ  вдругъ  явились,  какъ 
изъ  земли  выросли,  опытные  знатоки  проказы  и  т.  д.» 
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Слово  «вдругъ»  особенно  полюбилось  автору,  ему  онъ 
гтовидимоиу  лридаетъ  нначеніе  особой  иронической  ѣдко- 
сти,  все  у  него  дѣмается  «вдругъ»;  говоря  о  средне- 
вѣковой  проказѣ,  онъ  такъ  характеризуете  ходъ  со- 
бытий: «эпидемія  проказы  продолжалась,  какъ  это  при- 
нято утверждать,  до  конца  ХѴвѣка.  Вдругъ — да,  именно 
вдругъ  —  въ  XVI  вѣкѣ  начали  замічать,  что  проказа 
уменьшается...  *  Не  вдру-іъ  все  это  дѣлалось,  позволиыъ 
мы  себѣ  возразить,  а  исподов  о  ль,  шагъ  за  шагомъ;  и 
нознанія,  пріобрѣтеннын  дерптскими  профессорами,  не 
«изъ  земли  выросли»,  а  пріобрѣтадиеь  долгимъ,  кропот- 
дивымъ  и  настойчивым'ь  трудомъ  и  подробнымъ,  осно- 
вательнымъ  изучеяіемъ  проказы  не  на  5—6  амбула- 
торныхъ  и  клиническихъ  больныхъ,  а  на  сотняхъ  слу- 
чаевъ,  годами  наблюдаемыхъ  и  изучаемыхъ  и  въ  кли- 
никахъ,  и  въ  больницахъ,  и  въ  богадѣльнахъ,  и  въ 
хижинахъ  весчастныхъ  больныхъ  и  при  обыденномъ 
образѣ  жизни  въ  домашней  ихъ  обстановкѣ.  Результа- 
томъ  этихъ  мвоголѣтнихъ  трудовъ  и  наблюдений  яви- 
лась цѣлая  серія  работъ.  весьма  цѣнныхъ  для  выясне- 
нія  вопроса  объ  этіологіи  и  патологіи  проказы. 

Ые  имѣн  возможности  придраться  съ  этой— научной 
— стороны,  авторъ  старается  дискредитировать  ихъ  дру- 
гимъ  способомъ — отличающимся  весьма  сомнительными 
достоинствами,  Такъ,  въ  одномъ  мветЬ  овъ  сожалѣетъ 
о  томъ,  что  на  Берлинской  международной  конференции 
не  было  ни  одного  русскаго  врача,  который  и  т.  д,— 
Петербургски  профессоръ,  командированный  на  съѣэдъ 
въ  качествѣ  делегата  Русскаго  Правительства,  видите- 
ли,  былъ  не  крусскій  врачъ»  *);  о  предетавите- 
ляхъ  «нвмецкаго»  университета  въ  Дерптѣ  и  говорить 
нечего.  Особенно  жестокому  нападение  подвергается 
проф.  Дегіо.  Вотъ  ѳто  мѣсто,  которымъ  П.  характери- 
ауетъ  деятельность  Дерптскихъ  профессоровъ  и  при- 
балтійскихъ  врачей;  «Веѣ  усилія  ихъ  (этихъ  «почтен- 
ныхъ  дѣятелей»,  какъ  иронически  называетъ  ихъ  П.) 
направлены  къ  тому,  чтобы  поселить  панику  среди 
вдороваго  населенія,  чтобы  напуганное  здоровое  васе- 
леніе  само  преолѣдовало  прокаженныхъ,  какъ  дикихъ 
звѣрей  (!),  лишая  ихъ  крова  и  пищи».  «Весь  эготъ 
планъ  съ  откровевнымъ  цинизмомъ  былъ  публично  раз- 
витъ  на  Пи рогов екомъ  съѣздѣ  въ  Казани  въ  1899  г. 
проф.  Детъ.  «Этотъ  суровый  тевтонъ  доходитъ  въ 
преслѣдованіи  прокаженныхъ  до  такого  предѣла.  до 
котораго  не  всегда  даже  доходили  въ  средвіе  вѣка». 

Такъ  проф.  11.  отзывается  объ  ученыхъ  дѣятеляхъ, 
которые  лучшія  силы  своей  жизни  положили  на  выясне- 
віе  вопроса  о  Сущности  проказы,  на  улучшеніе  быта 
прокаженныхъ,  на  устройство  образцовыхъ  лепроаерій 
и  на  учреяіденіе  попечительныхъ  обществъ,  а  также 
на  огражденіе  наееленія  отъ  дальнѣйшаго  распростраве- 
нія  болвзни.  «Для  пропаганды  такихъ  гуианныхъ  и  про- 
свещен ыыхъ  взглядовъ — далѣе  иронизируетъ  проф.  77, 
— выработался  даже  особый  типъ,  что-то  вродѣ  * стран- 
ствующие проказниковъ»,  которые,  неизмѣвпо  при- 
сутствуя на  всевозиожныхъ  русекихъ  и  иностранныхъ 
съѣздахъ,  на  засѣданіяхъ  ученыхъ  и  неученыхъобществъ, 
на  еъѣздахъ  земскихъ  врачей,  въ  различныхъ  оффиціаль- 
ныхъ  и  неоффиціальныхъ  ванцеляріяхъ,  номмиссіяхъ, 
совѣщаніяхъ,  въ  кабинетахъ  у  самаго  разнообразная 
начальства  и  пр.  и  пр.,  нензмЪнво  повторяют^  рааъ 
навсегда  заученную  фразу:  «проказа  заразительна,  не- 
обходима принудительная  изоляція».  Я  не  берусь  рѣ- 
гпать,  извѣсгво-ли  этимъ   «проказнмвиы    въ    вопросѣ 

*)  Проф.  Московская  университета  Л.  И,  Носпѣловъ 
прдслалъ  на  съѣздъ  на  имя  председателя  слѣдую тую  теле- 
грамму: .Не  имѣя  возможности,  вслѣдетвіе  начавшихся  за- 
пятій  въ  университете,  присутствовать  на  лепрозной  кон- 
ференции въ  Берлинѣ,  прощу  Васъ  передать  высокочтимому 
собранію  сердечный  прявѣтъ  отъ  имени  Московского  дер- 
матологи чес  геаго  общества,  меся  клиники  иакожцыхъ  болѣз- 
ней,  врачейнаго  персонала  Мясницкой  больницы  и  отъ  меня 
лично,  съ  шщеланіемъ  аолнаго  уеиѣха  въ  Вашихъ  эаня- 
тіяхъ  по  разработке  столь  важнаго  и  во  всѣхъ  отношеніяхъ 
высокоинтереснаго  вопроса  о  проказе». 


о    проказѣ  что-нибудь  другое,  помимо  этой    заученной 
фразы». 

«Суровый  тевтонъ»,  наводящій  «панику»  на  насе- 
левіе  и  ноучающій  его,  чтобы  несчастныхъ  больныхъ 
преслѣдовали,  какъ  «дикихъ  зверей»,  съ  «отвровеннымъ 
цинизмомъ»  развиваю щій  свой  планъ  на  съѣздахъ  вра- 
чей.....  «стравствующІе  проказники»  и  т.  д. 

Прочитывая  такзя  мѣста,  невольно  приходятъ  на 
память  тѣ  газетные  фельетоны,  о  которыхъ  мы  гово- 
рили выше,  съ  приправами  объ  «Атамане-контрабан- 
дисте и  Никлассѣ-Медвѣжьей  лапѣ»...  Что  же  это  та- 
кое? невольно  спрашиваешь  себя — научная  статья  уче- 
яаго,  или  литературное  упражненіе  газетнаго  фельето- 
ниста? Желая  убѣдиться  въ  этомъ,  еще  разъ  перели- 
стываешь назадъ.  чтобы  взглянуть  на  заглавный  ли- 
стокъ,  дѣйствнтельно-ли  это  пишетъ  проф.  ТТолотебновъ, 
тотъ  профессоръ,  за  которымъ  мы  веѣ  воспитанники 
русс  ни  хъ  университѳтовъ  и  В. -Мед.  Академіи  признаенъ 
такъ  много  заслугъ;...  да  это  онъ — -подпись  его!  но  ря- 
домъ  съ  подписью  красуется  еще  строка,  которая  даетъ 
намъ  ключъ  къ  загадкѣ,— поясняющая  почему  потребо- 
валось такого  рода  пиеавіе:  статья,  видите- ли,  пишется... 
«и  для  публики »— вполне  понятно:  другой  разъ  слѣдо- 
вало  бы  только  еще  прибавить,  для  какой  именно  пуб- 
лики. Среди  врачей  и  интеллигентаой  русской  публики 
едва-ли  найдется  кто-нибудь,  кто  станетъ  одобрять  та- 
кіе  пріемы  въ  оцѣнкѣ  одного  изъ  старѣйшихъ  русекихъ 
университетовъ  и  цѣлой  корпорации  почтенны  хъ  и  про- 
свѣщенныхъ  дѣятелей— врачей  и  профессоровъ, — вос- 
питан ник энъ  и  преподавателей  этого  университета. 

Выступать  въ  защиту  Дерптскаго  университета  и 
его  преподавательскаго  персонала,  а  равно  и  корпора- 
ции прибалтійскихъ  врачей  я  здѣсь  не  намѣренъ,  въ 
этомъ  они  не  нуждаются.  Я  привелъ  вышеприведенный 
выдержки  изъ  брошюры  проф.  77.  съ  тѣмъ  только, 
чтобы  фиксировать  ихъ  на  этомъ  мѣстѣ,  предоставляя 
оцѣвку  ихъ  еамому  читателю. 

Если  въ  остальномъ  еще  можно  было  признать  за 
брошюрой  проф.  Полотебнова  нѣкоторое  научное  зна- 
ченіе,  то  этимъ  способомъ  писанія  онъ  окончательно 
разрушилъ  всякую  иллюзію. 

Не  находя  выхода  изъ  создавной  пиъ  путаницы 
и  окончательно  теряя  научную  почву,  авторъ  старается 
подкупать  читателя  заигрыеаяіемъ  на  нотку  патрІотизаа. 
Подвергнувъ  осмѣянію  ученыхъ  представителей  западно- 
европейскихъ  государствѵ  Франціи,  Германіи,  Англіи, 
гТорвегіи,  Италіи,  Швейцаріи,  Испавіи,  Португаліи, 
Турціи,  Румыніи,  Греціи  и  т.  д.,  а  также  прочихъ  зе- 
мель: Свв.-Амер.-Соед.-ПІтатовъ,  Мексики,  Японіи  и 
др.,  авторъ  еъ  яростью  набрасывается  на  трехъ  про- 
фессоровъ русекихъ  уаиверситѳтовъ  Минха,  Петер- 
сена  и  Депо,  которые  имъ  забрасываются  грязью  по- 
тому только,  что  у  нихъ  унаслѣдовавныя  отъ  своихъ 
предвовъ  нерусскія  имена.  Лучшаго  аргумента  авторъ 
не  находитъ... 

Проф.  Полотебновъ  торжествуетъ  по  поводу  отсут- 
ствія  авторовъ  съ  русскими  именами.  Но  если  онъ  ихъ — 
непонятаымъ  образомъ — не  находилъ  раньше,  до  появ- 
ления своей  брошюры,  то  онъ  теперь,  вѣроятно,  могъ 
убѣдитьея  въ  томъ,  что  русскіе  врачи  всегда  готовы 
выступить  на  защиту  истины.  Кякъ  бы  въ  отвѣтъ  на 
брошенный  имъ  вызовъ  появился  цѣлый  рядъ  отзы- 
вовъ,  статей  и  протестовъ,  среди  авторовъ  которыхъ 
не  встречается  ни  одного  нерусскаго  имени.  Вотъ  эти 
имена:  Поспѣловъ.  Членоьъ,  КедроескШ,  Прохоровъ,  Рѣ- 
гштилло,  Кры.ювъ  и  др. 


Резюмируя  все  изложенвое  въ  брошюрѣ  проф.  ІІо- 
лотебшва  мы  видимъ,  что  авторъ  старается  подойти 
къ  рѣшенію  поставленной  себѣ  задачи  двумя  путями: 
1)  собираніемъ  отрнцательнаго  матеріала  и  2)  отрица- 
тельной критикой  литературныхъ  данныхъ,  набдюдвній 
отдѣльныхъ    лицъ   и  совещательны  хъ    ваключеній  цѣ- 
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лыхъ  конфереаціЭ,  подтверждающихъ  заразительность 
проказы. 

Мы  безъ  всяваго  ограни  ченія  охотно  признаемъ  аа 
книгой  проф.  П.  одну  большую  заслугу;  ато  то,  что 
провѣркой  средневѣковыхъ  дитературяыхъ  источниковъ 
онъ  открылъ  и  доказалъ  несостоятельность  легенды  о 
19.000  лепрозеріяхъ,  будто-бы  еуществовавшихъ  въ 
христіанскихъ  зеиляхъ  западной  Европы,  но  мы  не  мо- 
жеиъ  считать  »то  доказатѳльвымъ  для  предположенія, 
будто  бы  проказа  вообще  никогда  не  могла  или  не  но- 
жетъ  распространяться  въ  широкихъ  размѣрахъ.  Дан- 
ный средыевѣковой  литературы,  напротивъ,  именно  свм- 
дѣтельствуютъ  о  томъ,  что  проказа  въ  ХШ — ХУІ  сто- 
лѣтІяхъ  была  весьма  распространенной  болѣзнью,  а  со- 
временный статистическія  свѣдѣаія  указываютъ  на  зна- 
чительное   число    больныхъ    проказой  въ  наше  время. 

На  поставленный  въ  заглавіе  своей  брошюры  во- 
просъ:  сЕсть-ли  основаніе  считать  проказу  заразитель- 
ной?» проф.  ІІолотебновъ  даетъ  отрицательный  отвѣтъ; 
но  доводы  его  не  отличаются  ни  самобытностью,  ни 
убѣдительноетыо,  а  толкование  фактовъ  отличается 
субъективностью  и  односторонностью;  вездѣ  замѣчается 
желавіе  во  что  бы  то  ни  стало  прійти  къ  заранѣе  пред- 
вамѣченному  выводу  проказа  не  заразительна.  Кавииъ 
образомъ  происходитъ  распространите  проказы— авторъ 
не  объисвяетъ;  отрицая  заразительность  и  бацилляр- 
ное происхождение  проказы,  онъ  то  намекаетъ  на  на- 
елѣдетвенность,  то  на  аутохтовное  происхождение,  то 
на  вліяніе  климата,  пищи,  образа  жизни  и  т.  д.,  во 
научнаго  освѣщенія  этимъ  вопросамъ  не  даетъ:  вездѣ 
только  предан ложенія,  намеки  и  недомолвки,  въ  этомъ 
заключается  большой  недостаток^  брошюры.  Что  же 
касается  критическихъ  пріемовъ,  употребляемыхъ  проф. 
Полотебновымъ  по  отношѳнію  къ  трудамъ  другихъ  авто- 
ровъ,  то  они  отличаются  такими  свойствами,  который 
уменьшаютъ  достоинство  брошюры  до  низмеянаго  уровня 
грубаго  товинистичесваго  памфлета. 

Въ  заключение  напомвимъ  автору  слова,  свазавныя 
ему  12  лѣтъ  тому  назадъ  въ  концѣ  «Отвѣта»  проф. 
Минхомъ:  «Критика,  какова  бы  она  ни  была,  должна 
имѣть  свои  предЁлы,  даіѣе  которыхъ  она  не  должна 
осмѣливаться  идти». 


XXXVI.  Случай  раненія  брюшной  полости  и  кишекъ, 
оперированный  въ  крестьянской  избѣ  и  окончив- 
шейся выздоровленіемъ. 

М-  И.  Керсновскаго  (Оебежъ,  Витебской  губ.), 

12  февраля  1903  г-  въ  10  час.  вечера  я  бьглъ  пригла- 
шенъвъдер.  Положенье,  Себежскаго  уѣзда,  Витебской  губ., 
для  подача  медицинской  помощи  крестьян  кѣ  М.  К.,  35  лѣтъ, 
по  поводу  выпадевія  кишекъ  изъ  брюшной  раны.  Захва- 
ти въ  съ  собою  необходимые  инструменты  и  перевязочный 
матеріалъ,  я  отправился  въ  вышеназваппую  деревню,  за 
12  верстъ  отстоящую  отъ  моего  мѣстожительства,  куда  и 
прибылъ  въ  11  ч.  30  мин.  ночи.  Я  нашелъ  больную  лежа- 
щей на  эсмлѣ  съ  сильнымъ  кровотеченіемъ  н  прикрытой 
грязными  тряпками  и  платками.  Изъ  опроса  оказалось,  что 
около  3  чаеовъ  дпя  ей  были  нанесены  ножемъ  2  раны  въ 
жиаотъ.  Больная  средняго  тѣлосложепія  и  питанія,  мало- 
кровва,  кожные  покровы  и  видимый  слизистыя  оболочки 
похолодѣвшір  и  очень  блѣдны;  вдобавокъ  она  еще  беремен- 
ная. Послѣднія  регулы  были  въ  августѣ  мѣсяаѣ  1902  г.; 
■іувствустъ  движеніе  плода.  Платье  больной,  руки,  лѣвое 
предплечье,  постоянно  покоившееся  па  выпавіпихъ  кишкахъ, 
и  животчі  покрыты  кровью.  Въ  области  10  а  11  ложныхъ 
реберъ  слѣва,  по  задней  аксиллярной  л  и  и  і  и,  были  обложены 
грязнымъ  тряпьемъ  выпавшія  кигаки.  Продезиафецировавъ 
тщательны мъ  образомъ  инструменты  при  помощи  эфира, 
1°/о  воднаго  раствора  лизола,  въ  которомъ  они  находились 
во  все  время  операціи,  ибо  вываривать  ивструмевты  не 
было  возможности  за  отсутствіемъ  посуды  и  недостаткомъ 
временя,  я  приступилъ  къ  операцІ и,  приблизительно  черезъ 
9  чаеовъ  послѣ  раненія.  По  удаленіи  грязной  повязки, 
прикрывающей  раненое  мѣсто  —  обнаружена  выпавшая 
вмѣстѣ    съ    брыжейкой    петля   тонкой    кишки,    длиною  въ 

№   ОТМ.  Кишка  вздута,  оточна,  багрово-жраенагп  цвѣтч  вслѣд- 


ствіе  ущемления  ея  петли  въ  брюшной  ранѣ.  Вся  поверх- 
ность кишечной  петли  покрыта  обильнымъ  количеетвомъ 
крпвяныхъ  сгустковъ;  по  возможномъ  удаленіи  послѣднихъ 
изъ  поверхности  кишечной  петли  и  брыжейки  —  найдены 
на  кишкѣ  3  колото-рѣэаныя  сквозныя  раны,  отстоящія 
на  нисколько  сантиметровъ  одна  отъ  другой,  въ  одной 
ранѣ  большей  величины  обнаружено  артеріальное  кровоте- 
чепіе  въ  видѣ  бьющейся  струйка  (вслѣдствіе  разрыва  со- 
суда кивіечной  стѣнки).  Кишечныя  раны  имѣли  скорѣе  по- 
перечное направление,  края  ихъ  выворочены  изнутри  кна- 
ружи, изъ  отверстій  ранъ  вытекало  кишечное  содержимое, 
смѣшанное  съ  кровью.  Животъ  несколько  вздутъ,  сильныя 
боли,  на-подобіе  родовыхъ,  такъ  что  больная  подозрѣвала 
наступленіе  преждевременныхъ  родовъ. 

Ліивотъ  вокругъ  кишекъ  былъ  обложевъ  чистыми  по- 
лотенцами, смоченными  въ  возможно  тепломъ  лизоловомъ 
растворѣ,  такъ  что  кишки  лежали  на  дезинфецирующей 
поверхности,  в  во  избѣжаніе  застыванія  послѣднихъ  была 
сверхъ  того  обложены  кругомъ  теплой  влажной  марлей. 
Вывороченные  края  кишечныхъ  ранъ  подравнены  ножни- 
цами и  на  нихъ  наложены  2-ярусные  ІенгЬсН'овскіо  швы 
(всего  28).  Послѣ  дезинфсцировавія  поверхности  кишекъ  и 
тщательной  цровѣрки  швовъ  пуговчатымъ  аондомъ  при- 
ступ ле  но  къ  вправленію  кишекъ  вч.  брюшную  полость.  Въ 
виду  абсолютной  невозможности  обратнаго  вправлеиія  ки- 
шечной петли  мною  сдѣлана  лапаротомичесхая  рана  дли- 
ною въ  3  сантиметра  въ  косомъ  направленіи  къ  бѣлой  ли- 
ніи  отъ  угла  прежней  раны.  Послѣ  вправленія  кишекъ, 
обнаружена  зіяющая  рана  дугообразнаго  направленія, 
имѣющая  въ  длину  3  стм.  и  около  1  стм.  въ  поперечникѣ 
Сне  считан  длины  разрѣза  съ  цѣлью  расширенія  раны). 
Направленіе  канала  раны  въ  брюшную  полость  почти  от- 
вѣснос.  Послѣ  вправленія  кишекъ  расширенная  мною  рана 
была  зашита,  а  черезъ  прежнюю  рану  вставленъ  въ  брюш- 
ную полость  отсасывающій  асептическій  марлевой  тампонъ, 
слегка  присыпанный  ксероформомъ  *). 

Кромѣ  вышеописанной  раны  найдена  и  другая  еолото- 
рѣзаная,  проникающая  въ  брюшную  полость,  рана  въ 
надчревной  области  нисколько  вправо  отъ  серединной  ли- 
ши, расположенная  на  7  стм.  выше  пупка  и  на  11  стм. 
ниже  мечевиднаго  отростка;  рана  эта  поперечпаго  направ- 
ленія,  длиною  въ  3  стм.  и  шириною  около  I  стм.  (по  вели- 
чине равная  первой  ранѣ).  Черезъ  эту  вторую  рану,  от- 
стоящую отъ  первой  на  25'/г  стм.  но  прямой  линіи,  выпала 
часть  сальника.  По  очищеніи  и  второй  раны  отъ  грязи  в 
кровяиыхъ  сгустковъ  и  внравленіи  сальника  обратно  въ 
брюшную  полость,  въ  послѣднюю  также  вставленъ  асепти- 
чески тампонъ.  йатѣмъ  на  обѣ  рапы  наложена  антисепти- 
ческая давящая  повязка.  Послѣ  окончанія  оперативнаго 
вмѣшагельства  настойчиво  было  рекомендовано  отправить 
больную  въ  завѣдуемую  мною  Залосемскую  сельскую  ле- 
чебницу для  немедленнаго  чревосѣчевія  въ  случаѣ  появле- 
вія  симптомовъ  воспалсвія  брюшины,  что  неминуемо,  по 
моему  мнѣнію,  должно  было  бы  наступить,  если  имѣть  въ 
виду;  1)  инфецированіе  брюшины  въ  2  различныхъ  мѣстахъ 
въ  течевіе  9  чаеовъ  и  2)  то  обстоятельство,  что  мнѣ  приш- 
лось оперировать  одному  ночью  въ  крестьянской  иабѣ  на 
полу,  въ  очень  грязной  обстановке,  при  крайне  недостаточ- 
вомъ  освѣщеніи  зажженными  лучинами,  часто  потухавши- 
ми и  двумя  восковыми  тонкими  свѣчами,  захваченными 
священвикомъ,  который  прибылъ  для  причащенія  больной 
н  замѣнилъ  мнѣ  ассистента  во  время  операции. 

На  слѣдующій  день  былъ  мною  командированъ  къ 
больной  для  ухода  сельскій  фельдшеръ.  На  3-й  день  послѣ 
операціи  (15  февраля)  въ  3  часа  пополудни  больная  была 
доставлена  въ  Залосемскую  сельскую  лечебницу.  Сейчасъ 
по  прибытіи  I"  37,1°,  пульсъ  104,  хоротаго  наполневія.  Са- 
мочувствіе  удовлетворительное.  Вечеромъ  іа  37,4°,  нульсъ 
112.  При  перемѣнѣ  перевязки  оказалось  слѣдующее:  там- 
поны довольно  чистые,  послѣ  вынутія  ихъ  не  было  ни 
запаха,  ни  гнойныхъ  выдѣленій.  Швы,  наложенные  на 
расширенвую  рану,  не  разошлись,  въ  области  ранъ  ника- 
кой воспалительной  реакціи.  Изъ  второй  раны  виднѣлся 
небольшой  кусокъ  выпавглаго  сальника,  который  оказался 
протиснувшимся  между  гампономъ  и  стѣнкой  брюшной 
раны,  по  всей  вѣроятности  вслѣдствіе  того  обстоятельства, 
что  больную  везли  по  очень  тряской  и  плохой  дорогѣ.  Вы- 
павшій  салъникъ  былъ  изсѣченъ  между  лигатурами. 

Вольная    пробыла    въ    лечебницѣ   27    дней,  въ  теченіе 


*)  Кстати  замѣчу,  что  асептическіс  компрессы,_которые 
были  введены  въ  брюшную  полость  послѣ  операціи,  были 
наскоро  мною  приготовлены  дома,  передъ  отъѣздомъ  къ 
раненой,  слѣдующимъ  образомъ:  сложенные  вчетверо 
марлевые  компрессы  погружались  на  нѣсколько  мянутъ 
въ  Ѵіо%  водный  хинозоловый  растворъ  и  затѣмъ  послѣ 
выжиманія  держались  надъ  керосиновой  лампой  до  тѣхъ 
поръ,  пока  съ  нвхъ  переставала  иснарятьсн  жидкость, 
Послѣ  такого  высушиванія  компрессы  опускались  въ  асеп- 
тическую стеклянную  банку.  На  стерилизацію  такимъ  обра- 
вомъ  каждаго  компресса  потребовалось  около  2  минутъ. 
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которыхъ  раны  зажили  хорошими  твердыми  рубцами  под-ь 
15  хинозоловыми  перевязками.  Перевязки  дѣлались  изъ 
'мо°/о  воднаго  хинозо.товаго  раствора,  а  въ  брюшную  по- 
лость вставлялись  хипозоловыо  ассптическіе  компрессы 
(2  раза  въ  нсдѣлю).  Зашитая  часть  лапаротом  и  ческой  раны 
зажила  рег  ргішага,  и  ііа  0-й  день  швы  были  удалены.  Не- 
загаитыя  рапы  были  предоставлены  заживленію  грану.тя- 
цінмн.  Режимъ  былъ  слѣдующій:  въ  первый  день  45  кап. 
ііпсі.  оріі  зітрі.,  глотаніѳ  кусочковъ  льда  и  до  1  стакана 
холодней  воды  (глотками).  На  елѣдующій  день  опій  отмѣ- 
пенъ;  далѣе,  отъ  15/п  до  18/п— молока  до  1  стакана  въ  день, 
отъ  18/и  до  25/п— 2  стакана  молока  въ  день,  отъ  25/л  до 
б/ш— 1  тарелка  мясного  бульона  и  2  стакана  молока  въ 
день,  а  съ  7  марта  разрѣшена  твердая  пища  въ  умѣрсн- 
пошъ  количествѣ.  Во  все  время  пребыванія  больной  въ 
лечебницѣ  1°  держалась  нормы,  а  именно:  36,5°  и 
37,6°.  ІІульсъ  тахішшц — 112,  шіпітнт  84.  СамочувствІе 
все  время  прекрасное,  сонъ  хорошій,  незначительный  боли 
только  въ  областяхъ  ранъ,  животъ  не  былъ  вздуть.  Стулъ 
первый  рааъ  былъ  16/п  (на  4-й  день  послѣ  операціи)  аослѣ 
клистира  въ  нобольшомъ  количествѣ,  а  затѣмъ  уже  былъ 
произвольный  черезъ  1-2  дня.  За  несколько  дней  до  вы- 
писки изъ  лечебницы  больная  уже  ходила  по  палатѣ. 
Движеніе  плода  чувствовала  все  время.  14  марта  больная 
выписалась  изъ  лечебницы  выздоровѣвшей  съ  живымъ 
плодомъ. 


Сколько  време- 

Авторъ 

Повреж- 
дѳнія 

ни  прошло  отъ 

раненія  до  опе- 

раців? 

Операція 

°/о  смерт- 
ности 

Коекег  ") 

Огне- 

3  часа. 

Ьараго- 

1  случай— 

стрѣль- 

іотіа  сі 

выздоровле- 

ная  рана 

ваяігог- 

ніе. 

желудка 

гііарпіа 

Зкдеі  и) 

Первые  4  часа 

*     5 

15,2% 

НохІе  3) 
Ьоікгор  *) 

Первые  4  часа 
Первые  5  час- 

о-        ей 

27,7% 
52% 

Зіедеі  5) 

я  щ  «  . 

Между  б  и  8  ч. 

ей         О 

44,4% 

Ома  же  *) 

мн§« 

Между  9  и  12  ч. 

63,6% 

Ъоікгор  *) 

а"» 

ПътеченіеЮч. 

7  1«  ' 

'1  /о 

1)  ТШтапв,  Руководство  къ  частной  хирургіи  т.  II, 
Спб.  1896  г.  -)  Проф.  Еадъянъ,  Поврежденія  и  заболѣваніа 
кишекъ  и  брыжейки,  (Русск.  Хврургія  1903  г.).  3)  -**)  ІЪіаеш. 


Народъ  н  медицина. 

(Отнчаніе)  *). 

Каково  происхожденіе  в  содержаніе  народной  тера- 
пія?  И  то,  и  другое  крайне  разнообразно.  Общій  фонъ 
народныхъ  взглвдовъ  на  леченіе  болезней  создается  не- 
сомненно совокупностью  вѣковыхъ  наблюденій  вадъ  бо- 
лѣзняии,  наблюденіями  иногочислевными,  отрывочными, 
несистематизированными  и  противоречивыми.  Не  пы- 
таясь даже  приблизительно  исчерпать  эту  обширную 
область,  я  ограничусь  лишь  несколькими  примерами. 
Вотъ.  напр.,  набдюденія  народа  нагъ  благотворвымъ  вдія- 
ніемъ  горячей  воды  и  пара,  въ  виде  русской  бани.  Уси- 
ление обмѣна  веществъ  и  увеличевіе  кожнаго  дыханін, 
вызываемый  баней,  являются  действительно  могучи мъ 
средствоиъ  при  леченіи  яѣкоторыхъ  болезней.  Въ  упо- 
треблен! а  бани  вародъ  предвосхитилъ  отчасти  совре- 
менную научную  гидротерапію.  Всевозможный  растира- 
нія  и  разминавія,  который  въ  такомъ  больпіомъ  ходу 
въ  народѣ,  составдяютъ  несовершенный  прообразъ  на- 
учнаго  массажа.  Заговоры,  отписки,  эакдинанія  —  изо- 
бражаютъ  изъ  себя  народную  форму  безеознательно 
применяемаго  гипноза.  Въ  области  употребления  ле- 
карствъ,  насколько  мвѣ  известно,  наблюденія  народа 
крайне  поверхностны.  Хотя  народъ  и  употрѳбляетъ  гро- 
мадное количество  всякихъ  травъ,  корѳньевъ,  солей  и 
проч..  но  объ  ихъ  дейетвительломъ  эначеніи  и  действди 
онъ  не  имѣетъ  ни  малѣйшаго  поннтія  и  применяет/в 
ихъ  совершенно  произвольно.  Изъ  этого  общаго  пра- 
вила ннѣ  лично  встрѣтилось  лишь  немного  исключеніЙ, 


Въ  подобвыхъ  случаяхъ  благополучный  исходъ  за- 
висать отъ  возможно  ранняго  оперативнаго  вмеша- 
тельства после  раненія,  что  вполнѣ  подтверждается 
прилагаемой  таблицей  (см.  1-й  ст.). 

Описываемый  случай  интересенъ  въ  томъ  отноше- 
ніи,  что  окончился  полнымъ  выздоровленіемъ,  несмотря 
на  то,  что  оперативное  вмешательство  было  оказано 
въ  очень  грязной  обстановке  при  условіяхъ  ниже 
всякой  критики  и  еще  вдобавокъ  черезъ  довольно  про- 
должительный проиежутокъ  времени  после  раненія. 
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326,  Прочность  резулътатовъ  оперативного  лечен  ія 
выпаденій  матки.  Проф.  КоЫапск'а,.  Не  исчезновение 
жира  благопріятствуетъ  опущенію  половыхъ  органовъ 
въ  старчеекомъ  возрасте,  а  разслабленіе  ноддершиваю- 
щихъ  связокъ.  При  отсутствіи  послѣднято  атрофія 
тканей,  независимо  отъ  степени  отложенін  жира,  произ- 
водить умѳныпеніе  имѣющагося  выпадепія.  Указаны 
условія,  при  ноторыхъ  излеченіе  выпадевія  матки  мо- 
ясегь  считаться  прочвымъ.  (№  44). 

327,  Случай  правосторонняю  поддіафрагмальнаю 
внутрибрюшиннаю  нарыва,  нарыва  трауматическаю 
происхождения.  Б.  К.  Финкельштейни.  Случай,  подтверж- 
дающій  необходимость  возможно  ранняго  оперативнаго 
пмвшательства  и  полной  ненадежности  такъ  назыв. 
самопроизвольнаго  иэлеченія  поддіафрагмаіьныхъ  гной- 
никовъ,  (Л°  44). 

328,  Рѣдкіе  случаи  ірыжъ.  В.  И.  Лиеянскшо.  1) 
Грыжа  слепой  кишки.  2)  Грыжа  съ  двойнымъ  грыже- 
вымъ  мешкомъ.  3)  Бугорчатва  грыжевого  мешка. 
(Ла  45). 

3*29.  Къ  казуистики  несихарнаю  мочеизнуренін  нь 
дѣтскомъ  возрастѣ.  Н.  С.  Полянсхаю.С  л  учай  у  2-лѣт- 
няго  ребенка,  получились  благопрінтные  результаты 
отъ  применения  желѣзиетой  соматозы.  (№  45). 


Такъл  напр.,  народъ  справедливо  ечнгаетъ  макъ  снотвор- 
нымъ  средствоиъ.  Известно  народу  о  еудорогахъ,  вы- 
зываемы хъ  чилибухой  (рвотнымъ  орѣхомъ).  Потогонное 
свойство  некоторыхъ  травъ  находить  себе  примѣвеніе 
въ  народной  медицине.  Далее  иногда  уместно  употреб- 
ляются разный  такъ  называемый  горечи,  вакъ,  напр., 
полынь,  осиновая  кора  и  друг.  Но  и  въ  твхъ  случаяхъ. 
когда  народъ  знаетъ  приблизительно  действіе  лекар- 
ства, применѳвіе  его  при  болезвяхь  чаще  всего  совер- 
шенно беземысленно.  Не  могу  забыть  одного  случая, 
ярко  иллюстрирующаго  эту  мысль.  У  одной  крестьянки 
грудной  ребенокъ  заболелъ  поносомъ.  Желая  унять  его 
крикъ,  который  она  объяснила  «внутренней  грыжей», 
она,  по  совету  соседки,  напоила  ребенка  мавомъ.  Успехъ 
получился  полный — ребенокъ  заснулъ.  Но  такъ  вакъ  по- 
носъ  продолжался  по  прежнему,  а  вместе  съ  кимъ  про- 
должались и  боли,  и  крикъ  ребенка,  то  целебное  лекар- 
ство пришлось  повторить.  Употребляя  отваръ  мака 
въ  продолженіе  цѣлой  недели,  крестьянка  добилась  нако- 
нецъ  того,  что  ребенокъ,  какъ  она  потомъ  разсказы- 
вала  мне,  «заснулъ  такъ  крепко,  что  его  не  могли  раз- 
будить», «Такъ  сон  наго  и  похоронили»  —  наивно  при- 
бавила она. 

Вотъ  такія-то  несовершенный  и  поверхностный  на- 
блюденія  народа  вадъ  действіемъ  лекарствъ  и  еидъ 
природы  и  составдяютъ,  какъ  мы  сказали  выше,  основ- 
ной фонъ  народной  терапіи.  На  этомъ  общемъ  фоне 
можно  легко  различить  два  наслоенія  —  одно,  восходя- 
щее въ  сѣдой  стари нѣ,  другое,  напротивъ,  новое,  со- 
временное. Первое  иаодоеыіе — это  перешиваніе  старик- 
ныхъ  верованій,  остатки  прежняго,  часто  даже  явыче- 
скаго    міросозерцанія.    Другое   наслоеніе   это— позаим- 
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330.  Къ  вопросу  о  связи  между  полгу ріейу  сахар- 
ным* мочешнуреніемъ  и  Аа'аМяоп'овоН  болѣзнью.  Е. 
Сешлоеа,  Предположеніе  о  взаимной  связи  этихъ 
3  болѣзаей,  высказанное  на  освованіи  литературы. 
(№Х«  46-48). 

331.  Значеніе  современной  ортопедіи  въ  иевропато- 
логіы,  С.  В.  Кофмана.  Благо пріятныѳ  результаты  орто- 
ігедическаго  леченія  въ  6  елучаяхъ,  преимущественно 
паралитичеекихъ  рез  едиіниз,  ѵагиз  и  т.  д.  (МЛ?  46  и  47). 

332.  Язъ  земской  хирургической  практики,  К.  А. 
Смирнова.  Случай  огромной  раны  живота  у  беремен- 
ной на  6  мѣсяцѣ  еъ  выпаденІемъ  внутренностей,  окон- 
чившійся  полнымъ  выздоровленіемъ  безъ  перерыва 
беременности,  (№  46). 

333.  Случай  частичного  срощенія  малыхъ  половыхъ 
іубъ.  Т.  С.  Гликмаиа.  (Ла  46), 

334.  Дна  случая  съуженія  влагалища.  А.  В.  Гре- 
гори. (№К  47—48). 

335.  Къ  казуистикѣ  носоеыхъ  камней.  М.  М.  Кей- 
лина.  (М  47). 

336.  О  кишечныхь  опухоляхъ  вь  лѣвой  подвздошной 
области.  Проф.  С.  А.  ЕгсаШ'л.  ( Продолжен  іе  слѣдуетъ). 
(ЛГ°  48).  М.  Бреытманъ. 


НСурналъ    Акушерства   и   Женек  и  хъ 
Болѣзнѳй. 

Декабрь  1903  г. 

337.  Судебно-акушерскіе  суперарбитріумы  по  Киев- 
ской губ.  за  12  лѣпгг,  съ  1891—1903  г.  При  е. -доц. 
В.  А.  Добронравова.  Подробное  разсмотрѣніе  съ  науч- 
ной точки  зрѣнія  тѣхъ  вопроеовъ,  которые  авторъ 
разрѣшаль  въ  своихъ  суперарбитріумахъ.  Приведены 
9  случаевъ  дѣтоубійствъ,  10  случаевъ  преждевремен- 
ныхъ  родовъ  послѣ  полученныхъ  побоевъ  и  9  случаевъ 
различнаго  рода  обвиненія  лицъ  медицивскаго  званіп. 

338.  Къ  казуистикѣ  ложныхъ  опухолей  живота. 
М.  Жученкова.    Опухоль,    принятая    за   висту    праваго 


стнованія  изъ  современной  научной  медицины.  Старин- 
ный вѣронанія  больше  всего  проявляются  во  венкихъ 
заговорахъ  и  заклинаніяхъ,  гдѣ  имѣется  въ  виду  по- 
дѣйствовать  на  нечистую  силу,  обусловливающую  бо- 
лѣзвь.  Въ  ѳтихъ  заговорахъ,  наряду  съ  именами  хри~ 
стіанскихъ  святыхъ,  вы  встрѣтите  олицетворенные  об- 
разы стнхій  природы  —  вѣтра,  солнца,  моря,  земли. 
Чёмъ  глуше  мѣстность,  чѣмъ  больше  она  удалена  отъ 
культурныхъ  цеатровъ,  тѣмъ  шире  и  властнѣе  цяр- 
ствуютъ  въ  сознаніи  народа  эти  первобытные  мистиче- 
скін  представлевія.  Наоборотъ,  тамъ,  гдѣ  школа  и  жизнь 
успѣли  внести  въ  обиходъ  крестьянина  вѣкоторую  долю 
культуры,  тамъ  ати  представленін  въ  значительной  сте- 
пени забыты.  Тамъ  въ  народной  терашя  играетъ  боль- 
шую роль  другой  элемевтъ — именно  еобраніѳ  отрывоч- 
ныхъ  и  исковерканныхъ  свѣдѣній,  заимствованных!) 
изъ  научной  медицины.  Уже  одно  то,  что  въ  вародѣ 
во  многихъ  мѣстахъ  употребляются  чисто-медицинекія 
лекарства,  указываетъ  на  сущесгвованіе  извѣстнаго 
вліянія  научной  медицины  на  народную.  Народъ  при- 
мѣняѳтъ,  напр.,  тавія  вещества,  какъ  ляписъ,  еулема, 
вашатырь,  мѣдный  купорось  и  проч.  Употреблевіе 
эгихъ  средствъ,  конечно,  совершенно  произвольное. 
Лишь  рѣдко  удается  замѣтить  въ  назначеніи  ихъ  нѣко 
торый  смыелъ,  смутно  напоминающій  первоначальный 
совътъ  врача,  у  котораго  это  средство  позаимствовано. 
При  сифилисѣ  даютъ  сулему,  но  зато  сифилисомъ  счи- 
тают* очень  маогое,  ничего  общаго  съ  этой  болѣзнью 
не  имѣюгаее.  При  болѣзняхъ  глазъ  назначаютъ  ляписъ, 
но  такъ  безтолково  и  въ  так их ъ  дозахъ,  что  мнѣ  са- 
мому пришлось  видѣть  одинъ  случай  потерн  глаза  отъ 
такого  леченія.  Иногда  средство,  совершенно  безполез- 


яичника,  оказалась  ничѣмъ  инымъ,  какъ  частью  срос- 
шихся товкихъ  кишекъ,  растя  нут  ыхъ  содержи  мы  мъ 
вслѣдстеіе  сдавленія  нижедежащаго  отдѣла.  Эта  опу- 
холь давала  клиническую  картину  замкнутой  полости 
съ  жидвииъ  содержимымъ  не  только  до  операціи,  но 
и  во  время  ен.  Когда  же  убѣдились,  что  связи  ни  съ 
маткой,  ни  еъ  придатками  опухоль  не  имѣетъ,  то  стали 
разрТіЗывать  перемычки,  соединявшія  ее  съ  задней 
стѣнкой  тазовой  полости  и  съ  корнемъ  брыжейки.  Уже 
во  время  этого  отдѣлевів  консистенцІя  опухоли  стала 
мягче,  отдѣльнын  полости  ея  измѣнили  свой  объемъ,  и 
сходство  съ  многокамерной  кистой  постепенно  исчезло. 
При  дальпѣйшемъ  разсѣченіи  срощевій  настоящій  ха- 
рактеръ  опухоли  выяснился  окончательно. 

339.  Къ  вопросу  о  леченіи  женскихъ  болѣзией  на 
минеральных^  водахъ.  О.  Ж.  Голъдберіа.  Положенів: 
1)  Курортный  врачъ  долженъ  у  каждой  больной  еъ 
болѣэнью  половыхъ  органовъ  передъ  назиачвніемъ  лѳ- 
чевІя  произвести  тщательное  гинекологическое  изслѣ- 
дованіе  и  не  полагаться  въ  этомъ  отношеніи  на  распо- 
знававіе,  поставленное  другимъ  врачемъ.  Дѣдо  въ  томъ, 
что  въ  промежуток*  времени  отъ  назначенія  больной 
курорта  до  прибытія  ея  къ  курортному  врачу  въ  ен 
еостояніи  могли  произойти  важныя  измѣненія.  2)  Со- 
четаніе  бальнеологическаго  леченія  съ  мѣстнымъ  гине- 
кологическимъ  оказываетъ  во  многихъ  елучаяхъ  очень 
хоришія  услуги.  3)  Врачъ,  руководящей  бальаеодогиче- 
скимъ  леченіемъ,  долженъ  быть  опытнымъ  гиневологомъ. 
4)  Желателенъ  обмѣнъ  письменвыхъ  еообщеній  о  во- 
сходам здоровья  больной  между  врачемъ,  отправив- 
шимъ  ее  въ  курортъ,  и  курортнымъ  врачемъ. 

340.  Медицинскій  отчетъ  родилънаю  пріюта  без- 
платной  лечебницы  общества  курскихъ  врачей,  состоя- 
щей подъ  Высочайшими  покровительствомъ  Ея  Импе- 
ратарскаы  Высочества  Великой  Княжны  Олыи  Нико- 
лаевны за  1890 — 1902  п.  Г.  Егорова. 

Ѳ,  Шуръ. 


ное  съ  нашей,  врачебной  точки  зрѣиііг,  пріобрѣтаетъ 
въ  глазахъ  народа  громадную  популярность.  Вотъ,  напр., 
во  многихъ  губерніяхъ  въ  болыпомъ  ходу  такъ  назыв.  кин- 
деръ-бальзамъ.  Этотъ  «препаратъ»,  представлиющій  по 
своему  составу  вѣчто  вродѣ  скверяаго  одеколона,  вра- 
чами почти  вовсе  не  употребляется.  А  между  тѣмъ 
крестьяне  и  особенно  крестьянки  пьютъ  его  въ  громад- 
ныхъ  количествахъ  и  притомъ  отъ  самыхъ  разнообраз- 
ныхъ  болѣзвей.  Нѣмецкое  названіѳ  лекарства  безъ  труда 
произносится  любымъ  безграмотнымъ  крестьян  иномъ, 
какъ  обиходное  слово. 

Не  о  става  вливаясь  далѣѳ  на  содержаніи  и  проис- 
хожденіті  народной  терапіи,  перейдемъ  къ  ея  живому 
олицетворенію,  къ  ен.  представителя мъ  —  знахарямъ. 
Сколько  тягвелыхъ  минутъ  досгавляютъ  эти  знахаря 
земскимъ  врачамъ,  и  въ  особенности  молодымъ,  начи- 
нающимъ  врачамъ!  Сколько  тяжѳлыхъ  и  часто  без- 
плодныхъ  усилій  приходится  положить  на  борьбу  съ 
ними!  II  какъ  часто  приходится  встрѣчать  у  молодыхъ 
земскихъ  врачей  озлобленіе  противъ  нихъ!  А  между 
тѣмъ  деревенскій  цьлитель  въ  большинствѣ  случаевъ 
вовсе  не  представляеть  отталкивающей  фигуры.  На- 
чать съ  того,  что  въ  противоположность  своему  город- 
скому коллегѣ- — деревенскій  знахарь — не  шарлатазъ,  не 
сознательный  обманщикъ.  Онъ  вѣритъ  въ  свою  «науку», 
въ  свои  познанія,  въ  свои  совѣты,  и  н  думаю  никогда 
въ  душѣ  ве  смѣется  надъ  тѣмъ,  что  говорить.  Какъ  бы 
беземысленны  и  чудовищны  ни  были  его  совѣты,  они 
въ  его  темномъ  мозгу  нѳ  возбуагдаютъ  никакихъ  вопро- 
еовъ. Однажды  меня  позвали  къ  больному,  у  котораго 
былъ  нарывъ  на  бедрѣ.  Оказалось,  что  до  меня  его 
уже  дважды  посѣтзла  бабка-знахарка.  ПррвыЯ  разъ  она 
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341.  Къ  бактеріологіи  проказы.  И.  И,  Гюберта. 
Выводы:  1)  Иаъ  ограничен наго  числа  питательны зъ 
средъ,  пригодныхъ  для  искусственной  разводки  микро- 
организма проказы,  наиболѣе  подходящими  слѣдувтъ 
признать  препараты,  приготовленные  на  мозгу,  на 
крови  (сывороткѣ)  и  на  кожѣ.  2)  Весьма  пригодной 
для  культуры  лепрозной  палочки  питательной  средою 
можетъ  считаться  примѣненное  авторомъ  сочетавіо 
телячьяго  мозга  на  глицеринъ-агарѣ  съ  питательнымъ 
матеріаломъ  Неуд.егі&,  3)  Первоначальные  посѣвы 
лепрозной  палочки  не  всегда  удаются;  дальнѣЭшія  при- 
вивки удаются  гораздо  легче.  4)  Возбудитель  проказы 
въ  искусственной  разводкѣ  отличается  большой  поли- 
морфнсстью;  онъ  представляеть  большое  сходство  съ 
бугорчаточвыми  и  многими  другими  палочками,  какъ, 
напр.,  съ  дифтерійными,  сапными,  инфлуэнцвыми  и  др. 
5)  Помимо  сходства  простѣйшихъ  типическихъ  формъ 
ихъ  сближаетъ  еще  сходство  морфологи  чески  хъ  иамѣ- 
невій,  наблюдаемое  у  всЪхъ  атихъ  бактерій  при  раз- 
витіи  нхъ  въ  искусственной  культур*.  В)  Ближайшее 
мѣето  лепрозной  палочки  въ  втой  группѣ  находится 
между  бугорчаточной  и  дифтерійной  палочкой.  По  ви- 
димому, близко  въ  лепрозной  палочкѣ  стоить  также 
ненайденный  еще  возбудитель  сифилиса.  7)  Привитый 
животному  лепрозный  микрооргаиизмъ  и  подвергшійся 
затѣмъ  въ  искусственной  разводкѣ  различнымъ  морфо- 
логичесвимъ  измѣненіямъ,  возставовлнется  вновь  совер- 
шенно при  переходѣ  ва  его  естественную  среду  (чѳло- 
вѣческая  ткань).  8)  Въ  организмѣ  животиаго  лепроз- 
нав  палочка,  проявляя  склонность  къ  размноженію,  въ 
то  же  время  подвергается  разрушительному  дѣйствію 
самооборон ительныхъ  силъ  его  (фагоцитозу),  которыми 
она  постепенно  и  уничтожается,  не  вызывая  заболѣ- 
ванія  животиаго  проказой. 

342.  Случай   эритематозиой    волчанки,    леченный 


нашла,  что  это  ікила*.  на  слѣдующій  же  день  пере- 
мѣнила  діагнозъ  и  сказала,  что  это  «чижикъ».  Такое 
названіе  болѣзни  показалось  сомнительнымъ  даже  боль- 
ному, и  онъ  рѣшилъ,  что  знахарка  болтаетъ  зря,  «что 
ва  взыкъ  попадетъ».  II  и  тоже  удивился  беззастенчи- 
вости знахарки,  употребляющей  первое  попавшееся 
слово  для  обозначения  неизвѣстнаго  ей  заболѣванія. 
Но  потомъ  я  узналъ,  что  «чижикомъ»  знахари  назы- 
ваютъ  воспалѳніе  паховыхъ  железъ  при  венерических!, 
болѣзняхъ.  Хотя  въ  данномъ  случаѣ  ничего  общаго  съ 
такой  болѣзнью  ве  было,  однако  знахарка  употребила 
слово  «чижикъ»  отнюдь  не  случайно  и  произвольно,  а 
руководствуясь  некоторыми,  правда  крайне  несовер- 
шенными унозаключевіями.  Въ  другой  разъ  мнѣ  при- 
шлось слышать  разговоръ  двухъ  бабокъ  по  поводу 
больного.  «Не  кровища  ли  у  него?»  —  спрашиваетъ 
одна.  «Нѣтъ,  кабы,  кровища  была,  такъ  бы  головушку 
разломило,  да  раагасило  бы  его»  —  отвѣчаетъ  другая. 
Кіікъ  видите,  здѣсь  происходило  нѣчто  вродѣ  влиниче- 
скаго  разбора  болѣзни.  Вообще,  повторяю,  деревевскіе 
знахари  лишь  въ  исключительныхъ  случанхъ  созна- 
тельно обмавываютъ  своихъ  односельчавъ.  Они  для  этого 
сами  еще  слишкомъ  наивны  и  невѣжествевны. 

Другое  отличіе  дѳревевскаго  лечителя  отъ  город- 
ского заключается  въ  томъ,  что  первый  отнюдь  не 
специализируется  на  своемъ  занятіи.  Если  онъ  знахарь, 
то  это  не  значить,  что  онъ  этимъ  исключительно  за- 
нимается, что  знахаретвомъ  онъ  свисвмваетъ  себѣ  про- 
питаніе,  Онъ  крестьянину  тннетъ  обычную  креетыш- 
скую  лямку,  и  если  лечить,  то  между  дѣломъ,  скорѣе 
изъ  желанія  помочь  ближнему,  чѣмъ  заработать  деньги. 
По  крайней  мѣрѣ,  большинство  знахарей   и  знахарокъ 


компрессами  изъ  раствора  каіі  Ьурегтапдапісі.  Э.  Рач- 
ковскаю. 

343.  Къ  вопросу  объ  измѣненіи  обмѣна  вещестеь  у 
сифилитикоѵъ  подъ  вліяніемъ  искусственных?'  и  есте- 
ственныхъ   сѣрныхъ   ваннъ.    А.  А.  Гефтвра,    Выводы: 

1)  Искусственный  и  естественный  сѣрныя  ванны  почти 
одинаково   вліяютъ  на  результаты    азотистаго  обмѣна. 

2)  %  усвоенія  N  во  всвхъ  случаяхъ,  кавъ  при  есте- 
етвенвыхъ,  такъ  и  при  искусственныхъ  ваннахъ  повы- 
шается. 3)  %  обмѣна  при  искусственныхъ  ваннахъ  ве 
всегда,  а  при  есгественныхъ  во  всѣхъ  случаяхъ  повы- 
сился. 4)  Количество  фосфатовъ  и  хлоридовъ  почти 
всегда  послѣ  ваннъ  увеличивалось  въ  мочѣ. 

344.  Два  случал  вторичнаю  траженія  сифилисомъ 
(Веіп{есІіо  вурЫЫіса).  11  р ив. -доц.  С,  С.  Яковлева.  Въ 
первомъ  случав,  относившемся  къ  22-лѣтнему  моло- 
дому человѣку,  быть  можетъ,  страдавшему  васлѣдствеи- 
выиъ  сифилисомъ,  первое  ааражевіе  сифилисомъ  про- 
текало чрезвычайно  атипически  и  неясно,  такъ  что 
окончательно  болЬэвь  была  установлена  лишь  послѣ 
того,  вакъ  былъ  достигнуть  хорошій  результата  отъ 
ртутныхъ  впрыекиваній.  Второе  заражѳніе  послѣдовало 
черезъ  7  мѣснцевъ  вослѣ  иэлеченія  перваго.  Второй 
приведенный  случай  является  болѣе  типичнымъ. 

345.  Случай  зараженія  сифилисомъ  при  обрядѣ 
обрѣзанія.  (Сифилисъ  невинныхъ,  вуркйів  іптпііит). 
В.  М.  Кудиша. 

34(5.  Два  случая  внѣполовоъо  зараженія  сифилисомъ, 
II.  М.  Винера. 

347.  Нисколько  замѣчанШ  о  хроническихь  цистк- 
тахъ.  В.  Маіз  и  К  Мопірогі.  (Окончаніе). 

6».  Шуръ. 


Хирургія, 

348.  Интубація  гортани  для  облегчемія  анэстеэіи 
при  ожраціяхъ  на  лицѣ.  Сгііе.  Желая  избѣгнуть  обыч- 
ныхъ  неудобствъ  при  оперированіи  въ  полости  рта 
или  па  лицѣ,  какъ,  напр.,  затеканіе  крови  въ  дыхатель- 


вачинаютъ  свою  карьеру  именно  такъ.  Сперва  дасть 
совѣтъ  сосѣду,  другому,  третьему,  конечно  даромъ;  по- 
томъ позоветъ  вто-вибудь  изъ  незнакомыхъ— дастъ  за 
это  мучки,  яичекъ  и  проч.  Но  самый  размѣръ  дере- 
венской практики  никогда  не  дастъ  знахарю  возмож- 
ности сдѣлать  себѣ  изъ  лвчевін  профессію.  Вотъ  почему 
врачу  приходится  чаще  всего  сталкиваться  не  съ  от- 
дѣльнымъ  знахарѳмъ  или  знахаркой,  а  съ  цѣлымъ  сон- 
момъ  крестьинъ  и  крестьянокъ,  изъ  которыхъ  каждый 
что-нибудь  да  зяаетъ,  что-нибудь  да  посовѣтуетъ.  Истин- 
ные знахари  сравнительно  рѣдки,  знахарство  же,  на- 
□ротивъ,  очень  распространено:  оно  жинетъ  въ  каж- 
домъ  крестьянине.  Вотъ  почему  нелѣпо  бороться  со 
знахарстзомъ  путемъ  преслѣдованіи  ваиболѣе  видвыхъ 
представителей  его.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  ре- 
прессивный мѣры  викогда  еще  не  искореняли  какого- 
либо  зла, — самое  удалевіе  знахарей- спеціалистовъ  ни- 
сколько бы  ве  умепыпило  тотъ  океанъ  знахарства,  ко- 
торый разлить  въ  головахъ  всего  населенін.  Борьба 
должна  вестись  именно  съ  этого  конца:  вужао  начи- 
нать съ  головы  обыквовеннаго,  средвяго  крестьянина. 
Если  такъ  смотрѣть  на  знахарство,  то  етанетъ  по- 
нятвымъ,  почему  оно  тавъ  живуче,  почему  такъ  трудна 
борьба  съ  нимъ.  Его  успѣхи,  его  раеоросграненіе  не 
будутъ  удивлять  насъ,  разъ  мы  увидимъ  его  тожествен- 
ность съ  общимъ  народнымъ  невѣжествомъ.  Врачей, 
только  что  пріѣзжашщихъ  въ  деревню,  обыкновенно 
удивляеть  и  возмугцаетъ  то  предпочтеніе,  которое 
крестьяне  часто  оказывають  знахарству  сравнительно 
съ  научной  медициной.  Больной  крестьянинъ  полечится 
у  всѣхъ  знахарей  и  знахарокъ,  иепытаетъ  веѣ  народ- 
ный средства,  исполнить  всѣ  совѣты  бабушѳкъ  и  тету- 
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ные  пути  и  заслоненіѳ  поля  операціи  во  время  анэсте- 
зіи,  авторъ  придумалъ  интубировать  гортань  на  время 
операціи.  Когда  больной  совершенно  анэстезированъ, 
кокаиниэируютъ  гортань  и  вводятъ  въ  нее  двѣ  древаж- 
ныя  трубки,  возможно  болыпаго  діаметра,  который  и 
проталвивають  за  надгортанникъ.  Послѣ  этого  широко 
раекрываютъ  ротъ  больного,  вытягиваютъ  яэыкъ  и 
тампонируютъ  глотку  марлей.  Когда  языкъ  нѣсколько 
вытянутъ  впередъ,  надъ  основаніемъ  его  образуется 
родъ  воздушной  камеры,  съ  которою  сообщаются  каучу- 
ковый трубки  и  гортань.  Такимъ  образомъ  устраняется 
возможность  затекавін  крови  въ  дыхательные  пути,  и 
анэстезін  ставится  внѣ  операціоннаго  поля,  а  при 
операціи  въ  ротовой  полости  тампонація  устраняешь 
возможность  попаданія  въ  операціонвую  рану  глоточ- 
ной слизи.  При  зтомъ,  чтобы  облегчить  анэстезированіе, 
можно  снабдить  каучуковый  трубки  воронками.  (Ьа 
Зешаіпе  тёА.,  8  іюля  1903  г.).      С.  И.  Мваповъ. 

349.  Случай  истинной  аденомы  пупка.  і>.  С.  Коз- 
ловекаю.  Вь  овтябрѣ  1902  г.  къ  автору  обратился  боль- 
ной, съ  заявлевіемъ,  что  приблизительно  5  недѣль  тому 
назадъ  у  него  по  средней  линіи  между  пупкомъ  и  сим- 
физомъ  появилась  небольшая  болѣзненная  опухоль, 
все  увеличивавшаяся;  боли  стали  распространяться  по 
всей  стѣнкѣ  живота.  Изслѣдованіе  показало  присутствіе 
припухлости,  величиной  въ  іѣсной  орѣхъ,  съ  подвиж- 
ной надъ  нею  кожей,  причемъ  она  лежала  между  пуп- 
комъ и  донаымъ  срощеніемъ  и  по  направдекіш  къ 
пупку  и  доходя  до  него  прощупывался  тяжъ,  толщиной 
съ  гусиное  перо.  Авторъ  предположил^  что  этотъ 
тяжъ  есть  остатокъ  Іі^атепі.  ѵевісо-итЫІісаНз  (гезр. 
пгаеЬпз)  и  удалилъ  опухоль.  При  микроскопическомъ 
изслѣдовавіи,  сдѣланномъ  проф.  Высоковичеш,  оказа- 
лось, что  здѣсь  имѣетсн  ГіЬго-ааепота  впЬтаІщпит, 
и  железистое  строеніе  ея  говорило  за  то,  что  она 
произошла  изъ  остатковъ  йиеіпз  опэрЬаІо-тевепіе- 
гісі,  а  не  изъ  игаспиз'а.  Подобные  случав  ветрѣ- 
чаются  крайне  рѣдко.  (ПенізсЪе  ХеіЬвсЬгІСІ  гііг  СЪігиг^іе, 
августъ  1903).  Т.  Канцелъ. 


шекъ,  и  только  видя  безплодность  всего  ѳтого,  обра- 
тится къ  врачу.  Но  ошибочно  было  бы  видѣть  здѣсь 
сознательное  предпочтеніе  знахарства  и  сознательное  же 
аедовѣріѳ  къ  иедицинѣ.  Ничего  подобнаго.  Здѣсь  даже 
и  выбора  не  производится .  Крестьннинъ,  заболѣвгаи, 
прежде  всего  самъ  старается  объяснить  свою  болѣвнь. 

ПрИМѢНЯЯ     При     ЭТОМЪ    ГОСПОДСТВУЮЩАЯ    ВЪ    НарОДѣ    В'іЗ- 

зрѣнія,  онъ  въ  сущности  является  знахаремъ.  Затѣмъ 
онъ  пробуетъ  полечиться  самъ  —  опять-таки  онъ  зна- 
харь. Далѣе  онъ  обращается  къ  сосѣду-крестьнниву: 
тотъ  даетъ  какой-либо  совѣтъ  и,  слѣдоватедьно,  высту- 
паетъ  въ  роли  знахаря,  Иаконецъ,  зовутъ  какого-либо 
старика  или  старуху,  о  крторыхъ  извѣство,  что  они 
«помогаютъ».  Тутъ  опять-таки  знахарство.  Короче: 
крестьявинъ  весь  окружевъ  и  пропитанъ  знахарствомъ, 
Онъ  дышетъ  этой  атмосферой  и,  только  убедившись 
въ  ея  вредѣ,  старается  выбраться  изъ  вѳя.  Приведу 
одну  иллюстрацію  къ  сказанному.  Въ  село,  гдѣ  я  зани- 
малъ  мѣсто  врача,  пріѣхалъ  съ  жевой  скупщикъ  зерна. 
Неожиданно  у  него  забодѣла  жена.  Появились  сильныя 
боли  въ  животѣ,  рвота,  упадокъ  силъ.  Вотъ  порядокъ, 
въ  воторомъ  производится  лечевіе.  Во-первых^  мужъ 
по  собственному  разумѣнію  кладетъ  больной  на  животъ 
холодные  компрессы  —  ей  двлается  хуже.  Тогда  по 
прпсьбѣ  жены  онъ  бѣжитъ  за  церковнымъ  маеломъ  и 
даетъ  ей  пить  —  масло  извергается  рвотой.  Далѣе,  по 
соввту  одного  матроса,  достаѳтъ  въ  лавкѣ  нашатьірный 
спиртъ  и  натираетъ  больной  животъ  —  результата  ни- 
какого. По  совѣту  встрѣчнаго  мужика  повупаетъ  кас- 
тороваго  масла  и  даетъ  больной  —  рвота.  По  совѣту 
другого  мужика  обращается  къ  доктору.  Оказывается, 
что  у  больной  заворотъ  кишекъ.  Даю  лекарство  и  велю 


350.  Врожденная  іипертрофія  нижней  конечности. 
Л.  МоиеЬеІ,  Мужчива,  18  лѣтъ,  принятъ  въ  клинику 
вслѣдствіѳ  жалобъ  на  неудобство  при  движевіяхъ  лѣ- 
вой  нижней  конечности.  Авторъ  былъ  пораженъ  зна- 
чительной гипертрофіей  дѣвой  воги  и  лѣвой  половины 
мошонки;  лѣвая  нога  оказалась  длиннѣе  правой  на 
2  стм.  (на  1  стм.  на  бедрѣ  и  на  1  етм.  на  голени), 
общая  форма  члена  сохранена,  имѣется  значительное 
утолщевіѳ  подкожной  жировой  клѣтчатви,  но  дазленіе 
пальцемъ  не  вызываетъ  образованія  ямки;  окружность 
бедра  больной  коаечности  на  уровнѣ  ягодичной  складки 
51  стм.  Сна  здоровой  46),  по  средине  ея  49  стм.  (43 
ва  правой)  и  на  уровнѣ  надколѣнной  чашки  43  етм., 
(на  здоровой  лишь  31  стм.);  тѣ  же  отношенія 
замечаются  и  на  голени.  На  кожѣ,  при  внимательномъ 
изслѣдованіи,  оказывается  множество  поверхности ыхъ 
варикозныхъ  распшреній.  Лѣвое  яичко  нѣсколько  больше 
праваго,  въ  особенности  увеличевъ  придатокъ,  половой 
членъ  плохо  развить,  на  передней  поверхности  лъвой 
половины  мошонки  имеется  ангіома,  величиной  съ 
чечевичное  зерно,  недалеко  отъ  гарЬе.  Лѣвая  поло- 
вина туловища  на  уровнѣ  таза  тоже  нѣсколько  увели- 
чена въ  объемѣ  по  сравнению  съ  правой,  на  дѣвыхъ 
ягодичной  и  поясничной  областяхъ  разсѣяны  небольшія 
ангіомы.  Въ  этомъ  елучаѣ  имѣется  истинная  врожден- 
ная гипертрофія,  причемъ  увеличеніе  объема  члена 
прос ходить  насчетъ  всѣхъ  составвыхъ  частей  его,  а 
не  только  насчетъ  подкожной  клетчатки,  такъ  какъ  и 
кости  сильно  утолщены.  Явленіе  это  было  замечено 
съ  равняго  дѣтства.  (Ьа  Ргевзе  шёоісаіе,  30  сентября 
1903).  Г.  Канцелъ.  • 


Глазныя  бодѣзни. 

351.  Къ  казуистикѣ  ехорМНаІтиз  риЫат.  Страда- 
ніе  это  имѣетъ  причиной  обычно  трауму,  создавшую 
соибщеніе  между  сагоііз  сегеЬгаІіа  и  віппв  саѵегпозив; 
въ  виду  редкости  его  Ткіеггу  (Ѵаірагаізо)  приводитъ 
два  евоихъ  наблюдения:  1)  Столярь,  26  лѣтъ,  получилъ 


черезъ  несколько  часовъ  прислать  за  мной.  Но  не  видя 
немедленной  пользы  отъ  лекарства,  мужъ  больной 
ищетъ  исцѣленія  въ  другомъ  мѣстѣ.  По  еовѣту  одвой 
бабы  онъ  отвозить  жену  къ  знахаркѣ.  Та  ставить  ей 
па  животъ  ѵурлчгй  горшокъ.  Эго  героическое  средство 
представляетъ  изъ  себя  обыкновенную  кровососную 
банку,  по  въ  громадны хъ  размѣрахъ.  Въ  горшокъ  съ 
громадной  силой  втягиваются  всѣ  внутреввоети  живота. 
Часа  черезъ  2  послѣ  этой  манипул  я  ці  и  больная  умерла. 

Наблюдая  ѳто  безеистемное  перебъганіе  отъ  одного 
средства  къ  другому,  можемъ-ли  мы  видѣть  въ  немъ 
явное  предшічтеніе  знахарству  передъ  научной  меди- 
циной? По  моему  мнѣвію,  предпочтеаія  здѣсь  нѣтъ,  а 
есть  только  неспособность  человѣка  разобраться  въ 
окружающемъ,  выбрать  наиболѣе  существенное  и  по- 
лезное и  воспользоваться  имъ. 

Знахарство  не  представляетъ  въ  крестьянстве  чуж- 
даго,  наноснаго  элемента.  Эго  органическій  продуктъ 
той  глубоко-невежественной  атмосферы,  которою  цвлыя 
тысячелѣтія  дышетъ  народъ.  Напротивъ,  научная  меди- 
цина со  всѣми  ея  пріѳмами,  со  всѣми  ея  способами 
леченія,  съ  ея  представителями  —  образованными  вра- 
чами— научная  медицина  представляетъ  струю  чужую, 
незнакомую,  непривычную.  Удивительно-ли,  что  этой 
струѣ  трудно  проникнуть  въ  народную  жизнь?  Прежде 
всего  врачъ  для  крестьянина  баринъ.  Какъ  бы  онъ  ни 
относился  хорошо  къ  паціевтамъ  изъ  народа,  извест- 
ная боязнь  передъ  нимъ,  какъ  передъ  представителемъ 
привилегированная  сословія  все  же  еще  остается. 
Взгляды  и  вастроевія,  который  прививались  крѣпост- 
нымъ  правомъ  въ  продолжевіе  нѣсколькихъ  вѣковъ,  не 
такъ -то   легко    искоренить.    Сколько    разъ   приходится 
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въ  началѣ  августа  1897  г.  ударъ  въ  голову  дверью 
вагона;  когда  авторъ  увидѣлъ  его  впервые  въ  ковцѣ 
октябри — у  него  наблюдались  диплопія,  тугость  слуха 
на  правое  ухо,  боли  въ  затылкѣ,  полный  параличъ 
лѣваго  отводя  щаго  и  праваго  лицевого  нервовъ,  лѣвый 
зрачекъ  уже  праваго,  Ѵ  =  1,0,  глубокій  рубецъ  въ  8  стм, 
длиной,  пдущій  вверхъ  отъ  наружно-нишннго  лѣваго 
угла  орбиты.  Затѣмъ  авторъ  увидалъ  больного  въ  маѣ 
1899  г.,  когда  тотъ  явился  съ  жалобами  на,  выпячи ва- 
ше лѣваго  глаза  и  ва  сильный  гаумъ  въ  головѣ;  при 
изслѣдовавіи  у  него  оказался  ехорЬШаІтиз  риізапз  лѣ- 
ваго  глаза,  синхроничное  съ  пульсомъ,  причемъ  при 
сдавлевіи  лѣвоЙ  сонной  артеріи  глазъ  уходилъ  на  1  стм. 
почти  назадъ,  в  прекращалась  пульсація.  Въ  виду  этого 
Ткіеггу  наложилъ  лигатуру  на  лѣвую  сагоііз  сопіптпіз 
и  сагоИз  іпіегпа:  пульеація  исчезла,  глазъ  утелъ  въ 
орбиту,  и  больной  долженъ  былъ  уже  выписаться,  какъ 
вдругъ  у  него  появилось  острое  душевное  расстройство 
съ  маніей  преслѣдованія  и  съ  иараличемъ  правой  руки 
и  правой  поги;  первыя  два  состоявія  то  исчезали,  то 
снова  появлялись,  продолжаясь  1 — 2  дня;  но  постепенно 
все  стило  проходить,  и  спустя  4  мѣсяца  снъ  былъ 
почти  совершенно  здоровъ.  Авторъ  видьлъ  его  почти 
годъ  спустя,  пульсаціи  не  было,  глазъ  былъ  очень 
незначительно  выпячеаъ  вперсдъ,  У=ь/7,5  съ+1  О. 
2)  Каменщикъ,  49  лѣтъ,  упалъ  съ  порядочной  высоты 
въ  ковцѣ  декабря  1899  года;  авторъ  же  увидалъ  его 
впервые  въ  половинѣ  февраля  1900  г.,  причемъ  боль- 
ной жаловался  на  шумъ  въ  головѣ;  на  лвцѣ  имѣлись 
слѣдующія  явлевія:  слѣва  полный  параличъ  прямой 
наружной  мышцы,  Ѵ=5/ш  узкія  артеріи  на  даѣ  глаза, 
слегка  блѣдвый  сосокъ;  справа — полный  птозисъ,  узость 
артерій,  Ѵ=5/10  съ+1,5  I).  Зрачки  одинаковой  величины 
съ  обѣихъ  сторонъ,  небольшое  выпячиваніе  впередъ 
обоихъ  глазъ,  ясной  пульеаціи  яѣтъ;  при  аускультаціи 
черепа  слышенъ  слабый  шумъ.  Спустя  2  недѣли  у 
больного  появился  ехорЬЙіаІтиз  риізапв  праваго  глаза, 
исчеэавтіЙ  при  едавленіи  правой  сонной  артеріи.  Ле- 
чен іе  іодистымъ  каліемъ  дало  значительное  улучшение, 


слышать  отъ  больныхъ  крестьяаъ  слова  «не  смѣлъ», 
«не  смѣю»  и  т.  д.  «Почему  ты  не  сказалъ,  что  у  тебя 
была  сыпь?» — «Да  не  посмѣлъ,  Ваше  благородіе». — «По- 
чему, видя  ухудшеніе,  ты  сейчаеъ  же  не  обратился  ко 
ннѣз. —  «Не  смѣю  Васъ  безпокоить»  и  т.  д.  Совсѣмъ 
другое  дѣло  —  свой  братъ  знахарь.  Къ  нему  больной 
идетъ  безъ  робости.  И  не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  во 
многихъ  случавхъ  только  по  одной  этой  причинѣ  нре- 
стьянинъ  обращается  прежде  всего  къ  знахарю.  Но 
есть  другая,  еще  болѣе  важная  причина.  Самые  пріемы 
научвой  медицины  чужды  деревенской  обета новкѣ.  Ка- 
кихъ  только  требовавій  не  приходится  услышать  кре- 
стьянину отъ  врача!  Врачъ  говорить  ему:  «не  рабо- 
тай»; а  какъ  же  можетъ  овъ  вѳ  работать?  Онъ  ему  со- 
вѣтуетъ  ѣсть  иясо,  да  гдѣ  же  его  взять?  «Вымойся 
мыломъ  и  втирай  мазь»,  —  а  у  него  и  мыла-то  нѣтъ, 
«Принимай  лекарство  каждый  часъ  по  чайной  ложкѣ», 
а  у  крестьянина  и  часовъ-то  вѣтъ,  да  и  чайный  ложки 
пѳ  водятся.  «Ходи  ежедневно  въ  амбулаторію»,  а  кре- 
стьянину дорога  каждая  минута  рабочаго  дня,  И  т,  д., 
и  т.  д.  Въ  противоположность  этому  присмотритесь  къ 
совѣтамъ  знахарей, — какъ  ови  пріурочевы  ко  всей  до- 
машней и  бытовой  обстановкѣ  крестьянина.  Знахарь 
посовѣтуетъ  больному  выпариться  въ  бавѣ,  испить  воды 
съ  уголька,  помазать  больное  мѣсто  землей  съ  дѣтевой 
могилки.  Если  онъ  указываешь  время  оріема,  то  обо- 
значаешь его  не  часами,  а  восходомъ  или  заходомъ 
солнца.  «Пей — говорить — лекарство,  когда  скотинку  въ 
полдень  поить  ведутъ».  Затѣмъ  продолжительная  дече- 
нія  знахарь  не  знаетъ.  Онъ  обѣщаетъ  вылечить  сразу- — 
однимъ  леварствомъ.  Какъ  же  не  соблазниться  крестья- 
нину всѣми  преимуществами  звахарскаго  лѳчевін? 


и  спустя  полтора  мѣсяца  Ткіеггу  нашелъ  почти  полное 
исчезновеніе  этого  явленія  на  правомъ  глазу,  но  зато 
появилось  такое  же  состояніе  на  лѣвомъ  глазу;  такое 
положеніе  дѣлъ  остаюсь  и  спустя  11/2  года.  Въ  этомъ 
второмъ  случаѣ  особенно  интересно  то  обстоятельство, 
что  ехорЫЬаІишв  возникъ  съ  о5ѣихъ  сторонъ  сразу. 
феиівсЪе  2еіІ8сЬгіГі  Іііг  СЬігиг^іе,  май  1903).  Г.  Канцель. 

352.  Повторных  кровотеченія  въ  стекловидное  тпло 
вслѣдствіе  перифлебита.  Ваіототокп.  Вольной  явился 
въ  апрѣлѣ  1902  г.  съ  жалобами  ва  слабость  зрвнія 
лѣваго  глаза,  появившуюся  нѣсколько  недѣль  назадъ. 
Иаъ  разспросовъ  выяснилось,  что  его  отецъ  на  46  году, 
а  мать  на  07  году  жизни  умерли  отъ  легочной  чахотки 
псслѣ  часто  повторявшихся  кровотеченій;  3  сестры 
здоровы.  Впервые  онъ  ослѣпъ  на  лѣвый  глазъ  еще  въ 
1892  г.,  лечился  въ  Берлинской  поликлиникѣ,  гдѣ  въ 
скорбномъ  листкѣ  было  отмѣчено:  обширвыя  крово- 
изліянія  въ  стекловидное  тѣло  и  сѣтчатку,  нормальное  со- 
стояніе  мочи,  иойкилоцитозъ;  въ  1898  и  1899  гг.  у 
него  были  очень  сильвыя  носовыя  кровотечевія.  При 
осмотрѣ  больвой  оказался  здоровымъ,  изслѣдовапіе  дна 
дало  справа  нормальный  отношенія,  слѣва  диффузное, 
пылеобразное  помутвѣніе  стевловиднаго  тѣла  съ  много- 
численными хлопьями  и  перепонками  такъ,  что  глазное 
дно  едва  видно;  очевидно,  дѣло  идетъ  объ  остаткахъ 
недавняго  вровотеченія  въ  стекловидное  тѣло.  Подъ 
влінніемъ  іодистаго  калія  съ  мышьякомъ  стекловидное 
тѣло  быстро  просвѣтлѣло,  и  тогда  на  двѣ  оказались 
нитевпдныя  образованія,  исходившая  изъ  вѣтвей  ѵепае 
Іешрогаііз  зирег.  и  направлявшіяся  въ  стекловидное 
тѣло,  и  кромѣ  того  бѣлыя  пятна1 — соединительноткан- 
ный массы  вокругъ  вѣтвей  венъ,  следовательно;  имѣ- 
лись  явдевія  перифлебита.  Спустя  '/г  года  снова  про- 
изошли кровоизліянія  и  снова  исчезли  послѣ  леченія, 
Съ  нѣкоторой  вѣроятностью  можно  предположить,  что 
такое  состояніе  явилось  результатомъ  скрытой  бугор- 
чатви.  (Кііп.  Мова^ЫШег  іііг  Аи^епЬеіІкипае,  августъ 
1903).  Г.  Канцель. 

353.  Первичная  саркома  радужной  оболочки,  развив- 


Но,  скажете  вы,  на  сторонѣ  научной  медицины  есть 
вѣдь  преимущества  гораздо  болыпія.  Вѣдь,  она  дѣй- 
ствительно  лечитъ  и  помогаешь,  а  безсмысленное  зна- 
харство помогать  не  мошѳтъ.  Неужели  же  преимуще- 
ства научной  медицивы  не  бросаются  крестьянину  въ 
глаза?  Чѣмъ  объяснить  такую  долговѣчность  знахарства 
въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  земская  медицина  уже  работаетъ 
уепѣшно  нѣсколько  десятковъ  лѣтъ? 

Если  вдуматься  въ  атотъ  вопросъ,  то  онъ  дѣйстви- 
тельно  покажется  очень  серьезнымъ.  Когда  молодой 
врачт.  впервые  попадаетъ  въ  деревню,  онъ  думаетъ, 
что  невѣжествеввые  предразсудки  народа  разсѣются 
передъ  лицомъ  науки  въ  одно  мгновеніе,  какъ  утренвій 
туманъ  разсѣевается  подъ  первыми  лучами  содвца.  Я 
позволю  еебѣ  здѣсь  привести  одинъ  эпизодъ,  который 
имѣлъ  мѣсто  при  первыхъ  шагахъ  моей  дѣятельяости 
въ  деревнѣ  и  служилъ  какъ  бы  предзнаменованіемъ  для 
этой  дѣятельаости. 

На  пароходѣ,  на  которомъ  я  ѣхалъ  въ  деревню, 
мевя  позвали  къ  больному  матросу,  у  котораго  оказа- 
лась болотвая  лихорадка.  Я  спроеилъ  его,  была-ли  у 
него  уже  когда-нибудь  подобная  болѣзнь.  На  это  онъ 
отвѣтилъ  такъ: 

—  .Іѣтось  такая  же  хворь  была,  да  ее  одинъ  ста- 
ри чекъ  отпысалъ. 

—  Т.  е.  какъ  это  «отписалъ»? — спрашиваю  я  его 
съ  недоумѣніемъ. 

■ —  Какъ  отписалъ?  Да  какъ  отписывают!?  Наіш- 
салъ  старичекъ  в  а  грамоткѣ  нѣсколько  такихъ  еловъ 
и  далъ  мнѣ  ее  еъѣсть, — ну  и  прошло. 

Я  началъ  было   смѣяться,  но   матросъ  смотрѣлъ  на 
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шансн  въ  паеѵиз  ѵазсиіоаиз  ігШз.  У  больной  Каузег'ь 
съ  самаго  рожденія  окружающіе  замѣтили  существо- 
ваніе  краснаго  пятна  на  радушной  ободочкѣ  лѣваго 
глаза,  причемъ  такіп  же  пятна  были  у  одной  иаъ  се- 
етеръ  ея  матери;  этимъ  глазомъ  больная  видѣла  хуже, 
временами  наступали  непріятныя  ощущенія  при  работѣ 
и  туманѣ,  а  затѣмъ  въ  болѣе  поздвемъ  возрастѣ  неожи- 
данно появились  кровотечевія  въ  переднюю  камеру, 
совершенно  затемнившія  зрѣніе.  Года  за  2  до  посту- 
пления въ  больницу  пятво  начало  рости,  и  съ  этого 
времени  снова  появились  кровотеченія.  При  изелѣдо- 
иіініи  оказалось,  что  весь  нпжне-наружный  квадрантъ 
радужки  покрыть  выдающейся  впѳрѳдъ  опухолью,  кото- 
рая оставляетъ  свободной  лишь  тонкую  полоску  у 
зрачковаго  края;  поверхность  ея  краснаго  цвѣта  съ 
слегка  коричневатымъ  оттѣнкомъ,  и  на  ней,  и  въ  ней 
видны  сосуды  в  болыпія  кругловатый  наполненный 
кровью  пространства;  Ѵ=°/10  съ-{-1,0  Б.  Тепзіо  ЬиІЫ 
нормально,  среды  прозрачны,  дно  нормально.  Сдѣлана 
энуклеація,  и  микроскопическое  изслѣдованіе  показало, 
что  вдѣсь  саркома,  исходившая  иаъ  ялѣтокъ  стромы 
радужной,  причемъ  необычнымъ  явлѳніемъ  было  при- 
сутствіе  полостей  и  развитіе  еосудовъ,  а  это  объяс- 
няется тѣмъ,  что  саркома  эта  развилась  въ  паеѵиз 
ѵябспіозий  ігійіз,  которое  было  врождѳннымъ.  (Кііп. 
МопаІвЫаіІег  Шг  Аи^епЬеіІктіпгІе,  ІГе^зсЬгШ  Гиг  РгоС 
Мапг  ипй  ЙаШег).  Г.  Капцель. 


Вяутреннш  болѣанн. 

354.  О  распознавании  язвы  желудка  при  помощи 
нахождения  скрытой  крови  въ  испражнсніяхъ.  <Г.  Воаз 
указываешь  на  то  обстоятельство,  что  язвы  и  ссадины 
слизистой  оболочки  желудка  верѣдко  даютъ  возмож- 
ность излиться  крови  въ  испрашненія,  и  доказательство 
присутетвія  крови  въ  этихъ  послѣднихъ  даѳтъ  солид- 
ную почву  для  опредѣленін  В  распознавали  указанныхъ 
страданій,  Авторъ  пропзвелъ  изслѣдованіе  кала  на  кровь 
за  послѣднеѳ  время  въ  25  случаяхъ,  въ  ноторыхъ  одна 


меня  съ  такимъ  удивленіемъ,  что   мой  смѣхъ  невольно 
□ресѣкся. 

—  Полно,  что  ты  городишь!  Развѣ  это  можетъ  по- 
мочь?— убѣжденно  сказалъ  я  ему, 

Матросъ  помолчалъ,  потомъ  посмотрѣлъ  на  меня  и 
снисходительно   сказалъ: 

—  Помогаетъ.  Развѣ  ве  знаешь? 

Впослѣдствіи  мвѣ  часто  приходилось  слышать  по- 
добные отвѣты  и  много  сталкиваться  съ  народными 
пріемами  лѳченія  болѣзней.  Но  никогда  я  ве  чуветво- 
валъ  такъ  сильно  и  такъ  осязательно  той  пропасти, 
которая  отдѣляла  меня  отъ  моего  паціента,  какъ  въ 
этотъ  разъ.  Съ  одной  стороны  стоялъ  человѣкъ,  всо- 
савшій  въ  себя  съ  модокомъ  матери  вѣковой  варод- 
ный  предразсудокъ  в  не  допускаюпгій  и  мысли  о  воз- 
можности иного  взгляда  на  вещи;  съ  другой  —  врачъ, 
вооруженный  наукой  и  столь  же  глубоко  вѣрящій  въ 
неотразимость  научныхъ  доводовъ  для  всякаго  смерт- 
наго.  Впослѣдствіи  каждому  врачу  приходится  убѣж- 
датьсн,  что  самыя  простыя  и  ясныя  истины  оказыва- 
ются  часто  побѣжденными   въ   борьбѣ  съ  ложью  и  суе- 

вѣріамв. 

Эта  борьба  истины  съ  ложью  по  отношевію  къ  на- 
учной и  народной  медицинѣ  представляетъ  глубокій 
интересъ.  При  поверхвостномъ  взгляд*  трудно  бываетъ 
понять,  отчего  истина  такъ  часто  терпитъ  порашѳиіе, 
а  ложь,  явная,  нѳлѣпая  ложь,  торжествуете  Что  мо- 
жетъ быть  нелѣпѣе  хотя  бы  напр.  того  метода  лече- 
нья, какой  нримѣняется  въ  Турціи?  Лечитель  сидитъ 
на  базарѣ  въ  лавочкѣ.  Больные  толпами  приходятъ  къ 
нему.  «Онъ  спрашиваетъ  больного:  какъ  тебн  зовутъ, 
какъ  зовутъ  твоего  отца,  кзъ  какого  племени  ты  нро- 


часть  в  до  вего  распознавалась,  какъ  язвы  желудка,  въ 
другой  же  части  были  соивѣнія  о  томъ,  имѣется-ли 
язвенный  процессъ  или  же  лишь  нервная  кардіальгія. 
Что  касается  первой  группы,  то  во  всѣхъ  ихъ  най- 
дена была  кровь  въ  испражненіяхъ,  что  окончательно 
подтвердило  діагвозъ,  во  второй  же  групоѣ  этотъ 
признакъ  дадъ  возможность  и  опредѣлить  болѣ;шь, 
и  правильно  лечить.  Кромѣ  того,  Воаа  считаетъ, 
что  присутствие  крови  можетъ  дать  очень  рано 
возможность  понять  страданіе  и  правильнымъ  леченіемъ 
не  дать  ему  развиться.  Рѣчь  идетъ,  конечно,  о  скры- 
тыхъ  вровотечеаіяхъ,  внѣшне  не  проявляющихся;  при 
этомъ  слѣдуетъ  указать,  что  описываемый  ниже  спо- 
собъ  уже  при  самыхъ  незначительны хъ  кодичеетвахъ 
кропи  даетъ  точны  я  уваванія  на  присутствіе  ея.  Съ 
этой  цѣлью  5 — 10  граммъ  кала  разбавляется  водой  до 
кашицеобразнаго  состоянія.  и  къ  этой  кашицѣ  прили- 
вается 20  куб.  стм.  эфира,  съ  цѣлью  растворе аія  жи- 
ровъ  каловыхъ  массъ;  далѣе,  сюда  же  прибавляется 
3—  5  куб.  стм.  уксусной  кислоты  и  вся  масса  сяова 
экстрагируется  эфиромъ.  Въ  этотъ  послѣдній  экстрактъ 
бросаютъ  немного  порошка  гваяковой  смолы,  по  смѣ- 
шивавіи  приливается  20 — 30  капель  те  рпентиннаго  масла. 
Послѣ  потряхиванія  и  отстаиванія  получается  синяя 
или  фіолетовая  окраска,  еще  болѣе  ясная  при  при- 
бавлевіи  хлороформа.  Вмѣето  гваяковой  смолы  можно 
прибавить  свѣжеприготовленнаго  раствора  ало и на 
(берутъ  незначительное  количество  его  на  концѣ  шпа- 
теля и  бросаютъ  въ  3 — 5  куб.  стм.  60 — 70%  алко- 
голя). Въ  присутствіи  крови  алоинвый  растворъ  быстро 
окрашивается  въ  свѣтлокрасный  цвѣтъ,  а  при  дадь- 
нѣйшемъ  стоаніи  онъ  становится  вишнево-краснымъ. 
При  отсутствіи  крови  овъ  окрашивается  нѳ  ранѣе, 
какъ  черезъ  1 —  2  часа,  въ  свѣтдокрасный  цвѣтъ  (ро- 
зовый) и  затѣмъ  становится  желты  мъ.  П. 

355.  Къ  этіологіи  такъ  назьш.  ревматическою 
столбняка.  Н.  Васіпе  и  Н.  Вгипз.  Съ  тѣхъ  поръ,  какъ 
столбнякъ  признанъ  заразной  болѣзнью,  и  найденъ  его 
ітель,  не  можетъ  уже  быть  п  рѣчп  объ  «идіопа- 


исходишь?  и  т.  а.  Написавъ  эти  имена,  онъ  подъ  буквы 
подставляетъ  цифры,  потомъ  продѣлываетъ  съ  ѳтими 
цифрами  разнаго  рода  дѣйствія  и  ваконецъ  послѣ  раз- 
ныхъ  манипуляцій  отыскиваѳтъ  благопріятныя  для  боль- 
ного созвѣздія  и  рѣшаѳтъ  на  основаніи  этого,  какъ 
лечить  больвого  и  даже  въ  вакіе  часы  принимать  ле- 
карство» ').  Такая  система  «леченія»  существуешь  вѣ- 
ками,  и  народъ  не  только  ве  убѣждается  въ  ея  недей- 
ствительности, а,  наоборотъ:  слава  цѣлитедей  возро- 
стаетъ  съ  квждымъ  годомъ. 

Вотъ  другой  примѣръ,  уже  не  изъ  области  меди- 
цины, Въ  еРОжномъ  Краѣ»  (3  овт.  1901  г.)  читаемъ:  «Къ 
приставу  XII  участка  г.  Варшавы  поступило  завленіе, 
что  содержательница  конторы  для  доставки  чертей  на 
Гродненской  улвцѣ;  №  43,  Богима  Френкель,  недавно 
обѣщала  наслать  чертей  на  судей,  которые  должны 
были  судить  нѣкоѳго  ІП.,  за  что  взяла  10  рублей. 
Черти,  числомъ  6,  должны  были  перепутать  бумаги  такъ, 
чтобы  судъ  о  прав  дал  ъ  III.  Но  видимо  черти  были  за- 
няты въ  другомъ  мѣстѣ  (дословное  заявленіе  жалоб- 
щиковъ),  почему  Френкель  не  могла  ихъ  прислать  въ 
судъ,  который  приговорилъ  поэтому  (!)  III,  къ  тюрем- 
ному заключенію.  При  разслѣдопавіи  дѣла  оказалось, 
что  Френкель  давно  уже  открыла  контору  для  доставки 
чертей.  Черти  за  опредѣленвую  плату  доставлялись  для 
различи ыхъ  надобностей.  Френкель  вела  свои  дѣла  очень 
бойко  и  слава  ея  конторы  быстро  росла2)». — Если  въ 
такомъ  крупномъ  центрѣ,  какъ  Варшава,  подобный 
учрежденія    могутъ    не  только  существовать,    но  даже 


і)  См.  Міръ  БожіЙ  1901  г.  X:  8,  стр.  67. 

')  Изложено  по  «Врачебиой  Газетѣ»  1001  г.,  №  41. 
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тической»  фориѣ  его  иди  о  «ревматическомъ  столбня- 
ка. Тѣмъ  нѳ  менѣе  во  всѣхъ  руководствахъ  эти  ва- 
звавія  сохранились,  и  даже  стараются  объяснить  про- 
исхожденіе  этихъ  видовъ  столбняка  тѣмъ,  что  въ  орга- 
лизмѣ  всдѣдствіе  какихъ-либо  разетройствъ  обмѣва 
образуются  яды,  сходные  со  стрихниномъ  и  съ  токси- 
вомъ  столбнячныхъ  палочекъ  и  вывывающіе  явленія 
столбняка.  Авторы  признаютъ  такое  мнѣніе  ничѣмъ 
ііедоказаннымъ  и  думаютъ,  что  всѣ  случаи  столбняка, 
въ  которыхъ  не  найдено  мѣсто  вхожденія  столбняч- 
ныхъ палочекъ,  сдѣдуетъ  называть  нѳ  ревматическими, 
а  криптогѳнными;  иначе  говоря,  они  убѣждены,  что 
во  всякомъ  такомъ  сдучаѣ  имѣется  зараженіе  упомя- 
нутыми палочками,  только  путь  ихъ  прсвикновенія  въ 
организмъ  остается  скрытымъ,  и  что  чѣмъ  тщательнѣе 
будутъ  изслѣдовать  больныхъ  еъ  ревматическимъ  етолб- 
някомъ,  тѣмъ  большее  число  ихъ  придется  относить  къ 
настоящему  заразному  столбняку.  Въ  одномъ  случаѣ 
весомнѣннаго  столбняка,  касавшемся  молодого  рудо- 
копа, несмотря  на  всѣ  поиски,  не  найдено  было  нигдѣ 
на  вожѣ  и  слизистыхъ  оболочкахъ  никакихъ  вамековъ 
на  пораненіе  или  ссадину;  напротивъ,  всѢ  данвыя  го- 
ворили за  то,  что  болѣзнь  развилась  на  почв*  про- 
студы, которой  больной  подвергся  при  своей  работѣ. 
Несмотря  на  отсутствие  траумы,  авторы  все  же  ре- 
шили испробовать  здѣсь  противостолбнячную  сыво- 
ротку, хотя  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  ве  отказались  и  отъ  на- 
значена садициловаго  натра.  Послѣ  2-го  впрыскиванія 
сыворотки  еще  разъ  приступлено  къ  разспрашиванію 
больного,  и  тогда  овъ  вспомнидъ,  что  3  недѣли  до  по- 
слѣдняго  заболѣвавія  онъ  чуветвовалъ  еильныя  боли 
въ  правомъ  ухѣ.  Отологическинъ  изслѣдованіемъ  обна- 
ружево  въ  наружномъ  сдуховомъ  проходѣ  помимо 
скоплѳнія  сѣры  еще  несколько  кусочковъ  ваменнэго 
угля.  Послѣдніе  были  извлечены  для  бактеріологиче- 
скаго  изслѣдованія,  причемъ  для  контроля  взяты  ку- 
сочки сѣры  изъ  лѣваго  уха,  елизь  изъ  ноздрей   в    по- 


пріобрѣтать  славу,  то  что  же  удивитеіьнаго,  что  въ 
глухой  деревушкѣ  крѣпко  держатся  вѣковые  народные 
п ре др аз судки? 

Окружающая  насъ  жизнь  необыкновенно  сложна. 
Тысячи  проявденій  ея  переплетаются  во  всевозмож- 
ішхъ  направлевіяхъ.  Причивы  и  слѣдствія  повторяются 
въ  самыхъ  прихотливыхъ  сочетавінхъ.  Не  всегда  и 
глазъ  просвѣщеннаго  человѣка  открываетъ  истивную 
связь  между  явленіями.  А  Еевѣжѳствевному  простолю- 
дину безконѳчно  трудно  разобраться  въ  окружающей 
дѣйетвитедыюсти. 

Точно  также  сложны  и  многообразны  болѣзненвыя 
явлевіи  чедовБческаго  оргавизма.  Прихотливо  и  кап- 
ризно течѳвіе  этихъ  болѣзней.  Безконечно  запутанно 
дѣйствіе  всевозможныхъ  условій  ва  больной  организяъ. 
Въ  той  пестрой  картинв,  какую  прѳдставляютъ  изъ 
себя  бодѣзни,  очень  и  очень  часто  не  могутъ  разо- 
браться и  такъ  назыв.  интеллигентные  классы.  И 
если  они  вѣрятъ  въ  научную  медициву,  если  они  не 
обращаются  къ  знахарскому  леченІю  (впрочемъ  иногда 

обращаются!),   то    главнымъ     обраВОМЪ   ПОТОМу,   ЧТО   ОНИ 

теоретически,  дедуктивно  повимаютъ  пользу  и  значеніе 
науки.  Если  вы  будете  наблюдать  изо  дня  въ  день  за 
результатами  леченін  болѣзнѳй  врачами  и  неврачами, 
то  вы  не  легко  разберетесь  въ  преимуществахъ  меди- 
цины. Вотъ  передъ  вами  случай,  когда  больной,  лечи- 
мый врачемъ,  выздоровѣлъ.  Но,  можѳтъ  быть,  боіѣзнь 
прошла  бы  и  сама  собой?  Вотъ  другой  случай,  когда 
больной  безуспешно  лечился  у  врача  и  получилъ  въ 
концѣ-концовъ  исцѣлевіѳ  отъ  знахаря.  Что  это  зна- 
чить? Въ  самомъ-ли  дѣлѣ  знахарское  леченіе  дѣйстви- 
ТРіьнѣѳ  врачебнаго,  или  просто-на-просто  болѣзнь, 
сначала  не  поддававшаяся  леченію,  приняла  затѣігь 
благоприятный  оборотъ?  Вотъ  случай  весомнѣннаго  вра- 


лости  рта.  Частички  угля,  извлеченные  изъ  праваго  уха, 
дали  положительный  результатъ  на  етолбнячныя  па- 
лочки; матеріалъ  же,  взятый  изъ  другихъ  полостей,  не 
содѳржалъ  этихъ  палочекъ.  Сыворотка  изъ  крови  боль- 
ного, впрысвутая  подъ  кожу  бѣлой  мыши,  вызвала  у 
послѣдней  эаболѣваніе  столбиякомъ.  Такимъ  образомъ, 
не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  рѣчь  здѣсь  шла  о  настоя- 
щемъ  заражевіи  столбнячными  палочками,  токсины  ко- 
торыхъ циркулировали  въ  крови  больного.  Черезъ  вѣ- 
сколько  дней  послѣ  второго  впрыекиванія  противо- 
столбнячной сыворотки  положевіе  больного  начало 
улучшаться,  а  спустя  2  ведѣли  онъ  могъ  считаться 
выздоровѣвшимъ.  (Вепізспе  тео\  ТіѴосЬепзсЬгін.,  22 
октября  1903).  Ѳ.  Шг/ръ. 

356.  Діазореакція  ЕкгИск'а  при  хронической  легочной 
бугорчаткѣ.  Натапі  и  Оогіз  на  основааіи  наблюденій 
надъ  156  случаями  пришли  къ  сдѣдующимъ  результа- 
тами 1)  Діазореакція  появляется  въ  теченіе  хрони- 
ческой легочной  бугорчатки  лишь  совершевяо  исклю- 
чительно и  только  въ  самомъ  послѣдвемъ  періодѣ  бо- 
лѣзни,  когда  имѣется  захватъ  всего  организма  тубер> 
кулезнымъ  процессомъ  при  наличности  лихорадки  у 
больныхъ.  2)  Она  можетъ  быть  найдена  во  время 
острыхъ  лихорадочныхъ  приступовъ  у  больныхъ  съ 
обширными  поражевіями;  во  и  въ  этихъ  случаяхъ  ея 
появденіе  непостоянно  и  не  рѣзко  и  не  даегъ  права 
высказать  немедленно  серьезный  прогнозъ.  3)  Моча 
бодьвыхъ,  находящихся  въ  поелѣднемъ  веріодѣ  болѣзни, 
не  даетъ  неизмѣнно  типичной  діазореакціи,  какъ  это 
утверждаютъ  нѣкоторые  авторы.  4)  Авторы  ни  разу 
не  нашли  діазореакціи  у  больвыхъ  въ  апирекеіи,  даже 
если  они  имѣли  очень  обширный  пораженія.  5)  Они 
также  вп  получали  ея  никогда  въ  мочѣ  больвыхъ  въ 
началѣ  болѣзни  или  при  небольшомъ  распространевіи 
бугорчатаго  нроцесса,  точно  также,  какъ  и  у  больныхъ, 
у  которыхъ  раснознававіѳ  не  могло  быть  поставлено 
въ    началѣ    заболѣванія,  а  лишь  впослѣдствіи  выясни- 


чебнаго  чуда,  но  зато  вотъ  прииѣръ  роковой  врачеб- 
ной ошибки.  Чтобы  разобраться  во  всемъ  этомъ  недо- 
статочно одной  индукціи,  одного  наблюдѳнія  фактовъ. 
Тутъ  требуется  знавіе  того,  что  такое  наука,  каковы 
ея  методы.  Если  вы  образованный  чедовѣкъ,  то  вы 
знаете,  что  нѣтъ  истины  ввѣ  науки,  И  съ  этой  точки 
арѣвіявы  будете  освѣщать  и  успѣхи,  и  неудачи  медицины. 

Но  откуда  взять  эту  просвѣщенную  точку  зрѣнія 
полуграмотному  крестьянину?  Накое  представденіѳ  имѣ- 
етъ  онъ  о  наукѣ  вообще  и  о  медицинѣ  въ  частностиѴ 
Откуда  приходитъ  къ  нему  врачъ,  гдѣ  его  учили,  чему 
учили,  вакъ  учили,  этого  онъ  ве  знаетъ.  Для  него 
остается  только  одинъ  путь — путь  эмпирическаго  на- 
блюдения надъ  результатами  врачебной  дѣятельности. 
А  ѳтотъ  путь  медленный,  И  если  принять  во  внимаыіе, 
что  только  этимъ  путемъ  пріобрѣтается  довѣріѳ  къ  ва- 
учной  медицинѣ  въ  деревнѣ,  то  ея  успѣхи,  ея  побѣды 
надъ  народной,  знахарской  медициной  окажутся  не  мед- 
денными,  а,  наоборотъ,  очень  быстрыми.  Земская  меди- 
цина, несмотря  на  свое  непродолжительное  существо- 
ваніе,  привлекла  къ  себѣ  уже  такое  довѣріе  населенія, 
которымъ  она  вправѣ  гордиться. 

Я  бы  еще  долго  не  кончилъ,  если  бы  захотѣлъ  исчер- 
пать хоть  сколько-нибудь  полно  намѣченную  тему.  Но 
маѣ  думается,  что  и  сказаннаго  впоінѣ  достаточно  для 
того,  чтобы  подтвердить  основную  мысль — именно  мысль 
о  неразрывной  связи  между  врачебной  помощью  въ  де- 
реввѣ  и  общей  бытовой  обстановкой  народа,  его  куль- 
турнымъ  и  матеріальпымъ  уровнемъ.  Одной  посылкой 
въ  деревни  врачей  вопросъ  о  вародномъ  здравіи  отнюдь 
не  рнзрѣшаѳтся.  Въ  самомъ  Дѣлѣі  ВрОДВТйВЬТе  себв  СЪ 
одной  сторовы  земскаго  врача,  съ  другой  стороны  боль- 
ного крестьянина.  Допустимъ  для  простоты,  что  врачъ 
располагаетъ   всѣми   аттрибутами   своего    положенія — 
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лось.  Поэтому,  авторы  и  не  считаютъ  эту  реакцію 
могущей  дать  раннее  распознававіе  бугорчатки,  (Ьа 
Ргевае  шёіісаіе,  10  октября  1903).         Г.  Канцглъ. 

357.  Къ  вопросу  о  подвижной  почкѣ,  Воппсу  разли- 
чаетъ  3  формы  подвижкой  почки:  1)  Случаи,  гдѣ  почка 
прощупывается  лишь  въ  фазѣ  вдыханія,  а  при  выды- 
ханіи  возвращается  на  свое  прежнее  мѣсто.  При  этомъ 
видв  подвижной  почки  субъективны  а  жалобы  совер- 
шенно отсутствуют*,  и  венормальная  подвижность 
орпіва  ничѣмъ  не  проявляется.  Обусловливается  этшъ 
видъ  подвижвой  почки  чрезмѣрной  подвижностью  гру- 
добрюшной преграды.  2)  Видъ  подвижной  почки  пред,- 
ставляютъ  случаи,  гдѣ  и  при  выдыханіи  почка  ясно 
прощупывается,  но  гдѣ  подвижность  органа  все-таки 
еще  не  рѣако  выражена.  И  при  этомъ  видѣ  подвижной 
почки  субъективный  жалобы  больныхъ  крайне  незна- 
чительны. Наконецъ,  3-й  видъ  подвижной  почки  это — 
тѣ  случаи,  когда  подвижность  рѣзко  выражена  какъ 
въ  направленіи  сверху  внизъ,  такъ  и  вправо,  и  влѣво. 
Эта  форма,  обозначаемая  авторомъ  «ВеркгозразЫ», 
сопровождается  тягостными  болями,  отсутствіемъ  аппе- 
тита и  рвотой.  Па  первомъ  планѣ  должно  всегда  сто- 
ять ортопедическое  леченіе:  при  помощи  соотвѣтствую- 
щихъ  бандажей  можно  достигнуть  въ  большинствѣ 
ел  у  чае  въ  длительныхъ  результатовъ.  Лишь  тамъ,  гдѣ 
ортопедическое  лечевіе  не  приносить  пользы,  или  гдѣ 
тягостные  симптомы  рѣзко  выражены,  показу ется  хи- 
рургическое вмѣвтатедьство  въ  видѣ  притиванія  орга- 
на [перкгорехіа).  (Оепіг,  і.  <1іе  Кгапк.  йег  Нагп-  ипа 
йехііаіог^г.,  іюнь  1903).  И.  Эйгеръ. 


Общая  патологія  и  бактѳріологія. 

358.  О  лучметомъ  грибкѣ  у  человша.  Па  основаніи 
свонхъ  обстоятельныхъ  изысканій  надъ  морфологіей 
лучистаго  грибка  у  человека,  д-ръ  Кагі  ОоерЬе  прихо- 
дитъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ:  1)  Грибокъ  актиноми- 
коза  ростетъ    па  всѣхъ  питательвыхъ  средахъ    (агарѣ, 


и  позяавіпми,  и  лечебными  поеобіями,  и  горячимъ  жела- 
віемъ  помочь  ближнему.  Всѣ  отношевія  врача  къ  боль- 
ному теоретически  представляются  очень  простыми. 
Иіъ  можно  бы  выразить  двумя  словами:  «врійди  и  ле- 
чись». Но  какъ  сложно  оказывается  это  на  практикѣ! 
Сколько  прецятствій  и  затрудненій!  Прежде  всего  кре- 
стьянина невѣжественъ  и  часто  не  въ  состояніи  опре- 
дѣлить,  боленъ  онъ  или  нѣтъ,  слѣдуѳтъ  начинать  лече- 
ніе  или  нѣтъ.  Считая  себя  больнымъ,  онъ  сперва  ле- 
читъ  себя  самъ,  потомъ  прибѣгаетъ  къ  знахарю;  пьетъ 
травы,  подвергается  заговорамъ,  глотаетъ  «отписки». 
Отчаявшись  во  всемъ  этомъ,  онъ  обращается  мыслью 
къ  врачу.  Но  прежде,  чѣмъ  привести  эту  мысль  въ 
исполнение,  онъ  дѣлаетъ  экономическій  разечетъ.  Онъ 
при  виды  ваетъ  стоимость  заболѣвшаго  члена  семьи  и 
рааечитываетъ,  выгодно-ли  терять  рабочее  время  для 
лечевія  его.  Оаъ  привимаетъ  во  вниманіе  и  время  года, 
и  разстояніе  отъ  амбулаторіи,  и  дороговизну  времени, 
и  не  всегда  вопросъ  рѣшается  въ  пользу  больного.  Но 
вотъ  всѣ  препятствія  побеждены — больной  въ  амбула- 
торіи.  Здѣеь  новы  я  затру  дненія.  Больной  не  можетъ 
объяснить  врачу  свою  болѣань,  онъ  не  смѣеть  подробно 
разговаривать  съ  вимъ.  Онъ  часто  не  въ  состоявіи  по- 
нять и  запомнить  даниаго  ему  совѣта.  По  своей  обста- 
новкѣ  онъ  не  можетъ  выполнить  большую  часть  вра- 
чебныхъ  предписаній.  У  него  нѣтъ  еамыхъ  элементар- 
ные удобствъ,  необходииыхъ  для  леченія:  мыла,  от- 
варной воды  и  пр.  Далѣе  у  вето  нѣтъ  ни  одного  изъ 
условій,  необхоцимыхъ  для  правильнаго  содержанія 
больного — ни  еоотвѣтствующей  пищи,  ни  воздуха,  ни 
одежды.  Наконецъ,  все  время  лечеяія  надъ  вимъ  ви- 
ситъ  вѣковой  туманъ  прѳдразсудковъ  и  суевѣрій.  На 
ВСевоЗіІОЖВЫХЪ    цримМахь    строится    предскаашие  бо 


желатинѣ,  бульонѣ),  лучше  всего  на  глицериновомъ 
агарѣ  при  і°  тѣла,  медленнее  при  комнатной  1°,  какъ 
аэробно,  такъ  и  анаэробно.  2)  Онъ  образуетъ  поверх- 
ностный выпуклый  колокіи,  янтарно-желтоватаго  цвѣта, 
еъ  болѣе  темнымъ  и  слегка  втянутымъ  центромъ  и  ра- 
діарной  исчерчанностью,  что  яснѣе  всего  замѣтно  на 
желатине;  величава  колоній  колеблется  отъ  маковаго 
до  просяного  зерна.  3)  При  посѣвѣ  уколомъ  въ  жела- 
тину на  поверхности  образуется  нежный  сѣрый,  впо- 
следствии желтый  налетъ,  а  вдоль  укола — вѣяшыя,  сѣ- 
рыя,  кругловатын  колоніи,  который  впослѣдствіи  также 
приннмаютъ  желтокоричвевую  окраску;  желатина  ори 
этомъ  медленно  разжижается;  бульонъ  мутнѣетъ,  пленки 
на  немъ  не  образуется,  на  дне  получается  небольшой 
осадокъ.  4)  Ходъ  развитія  грибка,  при  посѣвѣ  вервы- 
шевъ  (споръ),  сдѣдующій:  зернышки  вытягиваются  въ 
длину  и  дѣлягея;  по  раздѣленіи  они  выростаютъ  въ 
вити,  который  по  направлевію  къ  периферіи  дѣлаютсн 
все  тоньше;  черезъ  2 — 3  дня  эти  нити  принимаюіъ 
ровный  калибръ  и  вѣтвятея  и,  въ  ковцѣ-концовъ,  рас- 
падаются путемъ  сѳгментаціи,  на  палочки.  5)  Грибокъ, 
хорошо  окрашивающійея  по  Огат'у,  теряетъ  эту  спо- 
собность въ  томъ  стадіи,  когда  нити  начинаютъ  вет- 
виться, и  вновь  пріобрѣтаетъ  ее  съ  началомъ  дѣленія 
нитей  на  палочки.  6)  Палочки  съ  булавовиднынъ  или 
колбовиднымъ  вздутіемъ,  располагающаяся  явственно 
радіарно,  встречаются  иногда  въ  очень  молодыхъ  раз- 
водкахъ;  онъ  хорошо  окрашиваются  по  (?гсш'у  и  имѣ- 
ютъ  зернистое  содержимое,  по  освобождішіи  котораго 
булавовидвыя  формы  исчезаютъ.  7}  Булавовидвыя  фор- 
мы, полученный  изъ  свѣжэго  гноя  при  актиномикозѣ  у 
человѣка,  отличаются  отъ  таковыхъ  же  формъ  въ  ие- 
кусственныхъ  разводкахъ  тѣмъ,  что  онѣ  товьше  и  менѣѳ 
подвижны  и  иначе  относятся  къ  витямъ  грибка:  пу> 
говкообразное  конечное  утолщеніѳ  нити  грибка  понры- 
ваетъ  колбочку  на-подобіе  колпака,  а  въ  разводкахъ 
нить  неиосредственно  переходить  въ  колбовидное  вздутіе; 
по  Огат^  булавовидвыя  формы  изъ  свѣжаго  гноя  не 


лѣзни;  бабушки  и  тетушки  примЬняютъ  надъ  больнымъ 
свое  леченіе  наряду  съ  медицинскимъ.  Каждый  шагъ 
врача  можетъ  встрѣтить  недовѣріе  и  противодѣйствіе. 
Вотъ  при  такихъ-то  условіяхъ  работаетъ  медицина 
въ  народѣ.  Наблюдая  эти  тяжелыя  условія  работы  и 
вдумываясь  въ  нихъ,  врачъ  очень  скоро  приходитъ  къ 
заключенію,  что  безъ  общаго  подъема  уровня  деревен- 
ской жизни  не  можетъ  быть  плодотворва  и  его  работа. 
Онъ  дѣлаетея  горнчимъ  сторовникомъ  самой  широкой 
постановки  народваго  просвѣщевія  и  улучшенія  мате- 
ріальнаго  благосостоявія  народа.  Народная  школа,  на- 
родный чтенія,  ясли-пріюты,  школьные  завтраки  —  и 
цѣлый  рядъ  другихъ  вопросовъ,  повидимому,  не  входя- 
щихъ  въ  его  компетенцію,  находить  въ  немъ  защит- 
ника и  работника.  Отъ  съѣздовъ  врачей  исходятъ  та- 
тя ходатайства,  который  не  имѣютъ  прямого  отноше- 
вія  къ  врачебной  дѣятѳльноети  въ  узкомъ  смыслѣ  слова. 
Пироговскіе  съѣзды  ходатайствовали  о  введеніи  все- 
общего обученія,  объ  отмѣвѣ  тѣлееныхъ  наказаній,  о 
введеніи  8-часового  рабочаго  дня  и  т.п.  Только  близорукіе 
люди  могутъ  думать,  что  врачи  въ  ѳтомъ  случаѣ  слѣ- 
дуютъ  либеральной  модѣ — и  только.  Нбтъ!  Веѣ  эти  во- 
просы очень  живо  затрогиваютъ  врача  ва  каждомъ 
шагу  его  практической  работы,  И  было  бы  желательно, 
чтобы  этотъ  взглядъ  о  связи  народнало  здравія  со  всей 
совокупностью  житейской  обстановки  народа  проникъ 
въ  самыя  широкія  общественный  сферы.  Пусть  тѣ, 
которые  поошряютъ  заботу  о  физическомъ  здоровьѣ 
нагеленія  и  ставятъ  препятствия  улучшевію  его  духов- 
наго  и  экономическаго  здоровья,— пусть  они  пойиутъ, 
что  поетупаютъ  по  меньшей  мѣрѣ  противоречиво. 

И.  А.  Виідорчикъ, 
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красятся,  а  изъ  разводокъ — красятся.  8)  Колбовидиыя 
формы  въ  нскусственныхъ  разводкахъ  человѣческаго 
активом чкоза,  по  своей  формѣ,  отношенію  къ  нитямъ 
грибка  и  къ  окраекѣ  по  вгат'у  тожествевны  съ  кол- 
бовидныии  образованіями  изъ  свѣжаго  гноя  при  акти- 
номикозѣ  у  животныхъ  (рогатый  скотъ).  9)  Въ  стары  хъ 
разводкахъ  лучистый  грибокъ  постоянно  образу етъ 
кристаллы,  сойонщіѳ  изъ  углекислыхъ  и  фосфорно- 
кислыхъ  солей;  въбульонныхъ  раэводкахъ  эти  кристаллы 
встрѣчаются  въ  осадкѣ,  въ  разжиженныхъ  желатинныхъ 
раяводкахъ — подъ  плавающими  коловіями,  въ  раэвод- 
кахъ на  агарѣ — на  поверхности.  10)  Рѣже  встрѣчаются 
въ  осадкѣ  старыхъ  разводокъ  на  желатинѣ  зернышки 
въ  видѣ  тутовой  ягоды,  величиною  съ  просяное  зерно, 
тверды  я  какъ  мѣлъ;  оби  состоятъ  изъ  тѣхъ  же  солей, 
что  и  вышеупомянутые  кристаллы,  но  ввутри  ихъ  за- 
ключаются способный  нъ  пророставію  споры.  11)  Еа- 
хождевіе  лучистаго  грибка  въ  содержи  момъ  каріовныхъ 
зубовъ  указываешь  на  возможность  переноса  инфекціи 
зубными  инструментами;  поэтому,  обязательной  должна 
быть  строгая  дезинфекція  зубныхъ  инструментовъ  послѣ 
каждаго  ихъ  употребления.  (МііпсЬ.  тесгіс.  \ѴосЬеп8спг., 
22  декабря  1903).  Г.  Францъ. 

359.  Бактеріолошческое  шелѣдованіе  пустулезныхъ 
тифозпшъ  розеол  ь.  Больныя  д-ра  Е.  ВігпЪаиігів,,  сестры, 
дввочки  81/2  и  7  лѣтъ,  заболѣли  одна  за  другой  тифомъ 
средней  формы,  причемъ  у  обѣихъ  наблюдалась  розеола, 
сначала  не  представлявшая  никакихъ  особенностей,  на 
третьей  же  недѣдѣ  ааболѣванія  распространившаяся  ва 
большую  часть  туловища  и  принявшая  видъ  пустулъ 
съ  мутвымъ  желтоватымъ  содержи  мымъ.  Большая  часть 
этихъ  пустулъ  подсохла  и  исчезла,  отдѣльныя  же  пу- 
стулки  нагноились  и  дали  абсцессы,  которые  были 
вскрыты,  и  содержимое  которыхъ,  равно  какъ  и  содер- 
жимое нѣсколькихъ  пустулъ  (яѳ  нагноившихся),  было 
собрано,  Бавтеріологическое  изслѣдованіе  дало  лишь 
возможность  доказать  присутствіе  диплококковъ,  похо 
ншхъ  на  диплококки  ЖгіеМйпсіег'&,  но  бацнллъ  тифа 
найдено  не  было.  Въ  этомъ  году  ШтЪаит'у  удалось 
наблюдать  еще  одинъ  подобный  случай  у  12-лѣтняго 
мальчика  и  изелѣдованіѳ  жидкости,  взятой  изъ  пустулъ, 
не  дало  никакого  результата,  такъ  какъ  въ  нихъ  не 
найдено  не  только  тифозныхъ  бацвллъ,  но  даже  и  тѣхъ 
диплококковъ,  которые  были  открыты  въ  первыхъ  двухъ 
случаяхъ.  Авторъ  думаетъ,  что  для  превращенія  ро- 
зеолъ въ  пустулы  не  нужно  никакой  новой  инфевціи,  и 
что  присутствіѳ  диплококковь  у  больныхъ  дѣвочекь 
объясняется  послѣдуыщимъ  внѣдреніемъ  ихъ  въ  уже 
начавшів  регрессировать  пустулы,  (Оеиівспе  тейісіп. 
^осЬепзсЬгій,  12  ноября  1903).  Г.  Канцелъ. 
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ЬХХІѴ.  1-й  Съѣзд  Россійских  Гинекологов  и  Акушеров. 

Соединенное  Засѣданіе    Членов   Съѣзда    Гинекологов   и  Чле- 
нов IV  Съпзда  Российских  Хирургов  (30  декабря  1903). 

Председательствовал    проф.   II.  И.  Дьяконов  (Москва). 

Г.  Ф.  Цейдлер  (Спб.):  Непроходимость  кишечника,  как 
слѣдсшвіе  гинекологических  забол?ьваній  (программный  вопрос). 
Острая  непроходимость  лишек,  как  осложненіе  іинекологи- 
ческих  заболѣваній,  не  представляет  особенной  рѣдкости: 
из  64  больных,  оперированных  докладчиком  по  поводу  ост- 
рой непроходимости  кишек,  в  16  случаях  (т.  е.  в  25°/о)  забо- 
левание находилось  в  зависимости  от  патологических  взмѣ- 
неній,  исходящих  из  женской  половой  сферы.  Прежде,  чѣм 
перейти  к  описанію  отдѣльных  форм  непроходимости,  до- 
кладчик сдѣлал  нѣсколько  общих  замѣчаній.  Острая  непро- 
ходимость кишек  по  ѴаІіГю  в  его  школѣ  раздѣ лается  на 
двѣболыпія  группы:  страту. мціонную  и  обтураціонную. 
Это  дѣленіе  является  большим  іяагом  вперед,  позволял  часто 
предвидѣть  дальнѣйшія  измѣненія  в  том  или  другом  отдѣлѣ 
кишечника  и,  слѣдовательпо,  поставить  болѣе  опредѣлепное 
показаніе  к  оперативному  вмѣшатсльству.  ІІо  нромѣ  раеіШ- 
знаванія  той  или  другой  формы  кишечной  непроходимости 
(странгуляціонной  или  обтураціонной)  весьма  важно  уста- 
новить   механизм   непроходимости  н  его  мѣсто  в  брюшной 


полости.  В  этом  отношеніи  группа  непроходимости  в  зави- 
симости   от  заболѣваній   женской   половой  сферы  является 
особенно   благоприятной,   так   как  благодаря  гинекологиче- 
скому нзслѣдованію   в  этих   случаях   чаще,   чѣм   в  других, 
удается  наперед  установить  точную  анатомическую  картину 
непроходимости  (из  16  случаев  удалось  в  12).  В  зависимости 
от  болѣе  точяаго  распознавания   находится   и  возможность 
болѣе  ранняго  оперативного  пособія;  понятно  поэтому,  что  и 
результаты  оперативна™  пособія  в  этих  случаях  оказались 
лучшими.  Общая  смертность  в  64  случаях   докладчика  ока- 
залась 51,56и/о;  смертность  же  в  16  случаях,  гдѣ  непроходи- 
мо сть  обусловливалась  заболѣваві  ям  ижевской  половой  сферы, 
дала  всего  31,25п/о.   Яз  отдѣлышх  форм  кишечной  непрохо- 
димости, встрѣченных  докладчиком,  на  первом  мѣстѣ  стоят 
та,  которая    развивается   вслѣд  за  чревосѣченіем    в  зависи- 
мости от  поелѣдователънаю  образованы  срощеній,  тлжеіі. 
Цослѣ    гинекологических    чревосѣченій  осложнение  это  на- 
блюдается чаще,  чѣм  послѣ  операцій,  производимых  хирур- 
гами   над  .кишечником,   желудком    и  т.  д.,  что  быть  может 
объясняется  бдагопріятными   для  ущемленія  кишек  анато- 
мическими условиями  в  полости  малаго  таза.  Таких  случаев 
у  докладчика   было   3,  причем  во  всѣх  случаях  непроходи- 
мость кишек  завлсѣла  от  болѣе  или  менѣе  старых  сроще- 
ній.  Случаев  свѣжей   поелѣонераіцоиной  непроходимости  у 
докладчика  не  было,  ибо  эти  случаи  не  попадают  к  хирур- 
гам,  а  вторичное   чревос/Ьчсніе  производится  самим  опера- 
тором гинекологом.  Из  этих  3  случаев  докладчика  в  2  боль- 
выя  раньше  перенесли  чревосѣченіе  (но  поводу  лопиувшей 
трубной  беременности  и  кисты  яичника),  а  в  одном  случаѣ 
больная   была   оперирована  через   влагалище  для  удаленія 
межсвязочной  кисты  яичника.  Вторал  группа  (самая  частая; 
8  случаев) — непроходимость  кишечника   в  зависимости  от 
першнонеальных  процессов,  исходящих  из  женских  половых 
органов.  В   2  случаях   в  авамнезѣ  был  послѣродояой  пери- 
тонит; обтурація  кишки  зависѣла   от  сдавленія  ея  тяжами, 
проходившими  между  сальником  и  петлями  кишек.  Обѣ  боль- 
ныя выздоровѣли.  В  остальных  случаях  (6)  причина  непро- 
ходимости  заключалась  в  тазовом  перитонитѣ,  причем  в  3 
случаях   имѣлась   странгуляція   пегель  тонких  кишек  ста- 
рыми  тяжами    в  малом   тазу  (из   3  больших   2  погибли  от 
перитонита,  замѣченнаго  уже  во  время  операціи),  а  в  осталь- 
ных 3  случаях   непроходимость   зависѣла   от  плотнаго  вы- 
пота, выполнлвшаго  весь  малый  таз   и  сданливавшаго  пря- 
мую кишку.  В  эти*    3  случаях  был  наложен  каловой  свищ 
(2  раза  на  слѣпую  и  1  раз  па  8-обрааную  кишку).  11  о  мѣрѣ 
разсасыванія  выаотов  квшечпая  непроходимость  возстааов- 
лялась,  два  раза  свищи  зажили  произвольно,  один  раз  с  по- 
мощью пластической  операціи;  всѣ  3  больныя  выздоровѣли. 
В   4   случаях   кишечная    непроходимость    обусловливалась 
злокачественными  новообразованіями  женских  половых  орга- 
нов, уже    неподлежащими    оперативному  пособію.   В  2  слу- 
чаях имѣдся  перегиб  тонкой  кишки,  срощенной  с  опухолью; 
операція   в  одном   из  этих   случаев    состояла    в   отдѣленіи 
квшки   от  опухоли,  в  другом   в  образован! и  соустіи  между 
концами   крѣико    прнрощеиной   кишечной    петли.  В  2  дру- 
гих случаях  новообразование  сдавливало  прямую  кишку  до 
полной    непроходимости,    почему    был   наложен   кишечный 
свищ   на   нисходящую    ободочную   кишку.  Из   4  больных  3 
умерло  очень  скоро   послѣ  операціи.  Наконец   1  случай  до- 
кладчика стоит  особо.  У  больной  послѣ  сильнаго  ушиба  жи- 
вота развилась  явленія  перитонита,  мало-во-малу  утихшія, 
но  вслѣд  затѣм    появились    явленія    кишечной    непроходи- 
мости, потребовавшія  оператнвнаго  пособія.  При  чрсвосѣче- 
ніи  оказалось,   что   свободной   полости  брюшины  почти  не 
было,  всюду  имѣлись   срощепія,  в  которых  мѣстами   были 
полости,  яаполненныя   прозрачной  зеленоватой  жидкостью; 
лѣвый   яичник    был   кистовидно  перерожден  и  содержимое 
кист   состояло   из  такой  же  жидкости.  Отеюда  можно  было 
заключить,  что  под  вліяніем  ушиба  у  больной  лопнула  киста 
яичника,    что   и   ныэвало    явленія   слипчиваго  перитонита. 
Больная  выздоровѣла.  На  основаніи  наблюдавшихся  им  слу- 
чаев докладчик   сдѣ.тал   слѣдующіе    выводы:    1)   Кишечная 
непроходимость  в  зависимости  от  гинекологических  заболѣ- 
ваній  может  представлять  довольно  значительное  разиообра- 
зіе  видов.  2)  Оперативное  лечевіе,   во-время    предпринятое, 
даст  довольно   удовлетворительные   результаты   (у  доклад- 
чика  только   31,25%   смертности)  н  во  всяком  елучаѣ  дает 
лучшіе  результаты,  чѣм  выжиданіс  и  обычное  лечевіе  (атро- 
пин, опій,  высокія  клизмы   и  т.  Д.). 

Проф.  В,  О.  Снегирев  на  первую  тысячу  сдѣлапных 
чрсвосѣченій  в  13  случаях  получил  явлепія  кишечной  не- 
проходимости, тогда  как  па  вторую  тысячу  этого  осложне- 
нія  не  было  на  разу.  Это  стоит  в  зависимости  от  улучшив- 
шейся техники  и  болѣе  совершенного  аутопласгическаго 
матеріала  ври  операциях  чревосѣчснія. 

О,  Александров  (Смоленск)  на  33  случая  Пенз'а  в  2  кон- 
статировал связь  с  женской  половой  сферой  [в  первом  слу- 
чаѣ  двленія  іроаическаго  пеіьвео-перитовата,  во  втором 
непроходимость  кишек  посіѣ  онераціи  чревосѣченія  для 
удален! я  кисты  яичника).  Выть  может,  употреблепіо  широ- 
кого дренажа  по  способу  МгкиЫсг'ъ  в  особенности   является 
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причиной  обширных  срощеній,  могущих  обусловить  явле- 
иія  непроводимости  кишок. 

Проф.  А.  А.  Муратов:  Причина  указаппаго  осложпонія 
послѣ  операнда  в  брюшной  полости  заключается,  во-первых, 
в  том,  что  иногда  невольно  приходится  недостаточно  нѣжно 
обращаться  с  кишечными  петлями,  а,  во-вторых,  в  недоста- 
точно тщательном  расположеніи  сальника  послѣ  операціи. 
Если  по  возможности  устранять  эти  двѣ  причины,  устра- 
няется и  возможность  і1еиз'а.  Что  касается  дренажа  по 
Д/гймйсг'у,  то  на  основании  почти  1000  своих  чрсвосѣченій 
проф  А.  А.  Муратов  не  видит  в  нем  ничего  опаснаго,  со- 
ветуя однако  употреблять  дренаж  не  из  іодоформной,  а  из 
стерилизованной  иди  ксероформной  марли. 

Проф.  Д.  О.  Отт  настаивает,  что  и  в  отдошеніи  воз- 
можности послѣопераціонной  непроходимости  кишек  слѣ- 
дует  отдать  предпочтете  влагалищному  методу  перед  брюш- 
ным. На  800  экстирпацій  матки  через  влагалище  ни  в  одном 
случаѣ  подобнаго  осложненія  не  получилось.  Что  касается 
дренажа,  то,  помнѣвію  Д.  О.,  лучше  всего  зашивать  брюш- 
ную стѣнку  наглухо,  выводя  марлевый  тампон  во  влага- 
лище; при  таком  способѣ  дрснированія  брюшной  полости 
непроходимость  кишок  не  развивается. 

Проф.  В.  С.  Груздев:  Для  предупрожденія  этого  ослож- 
ненія  я  примѣняю  с.тѣдутощія  профилактнческія  мѣры: 
1)  строжайшую   асептику,  2)  устраненіе  массовых  лигатур, 

3)  употребление    раасасывающагося    материала   для  швов, 

4)  промываніе  брюшной  по.тости  жидкостью  ЬосЫ.  Послѣ 
всякой  операнда  в  брюшной  полости  2— Зраза  производится 
промываніе  ея  этой  жидкостью.  При  примѣненіи  этих  мѣр 
(при  200  чревосѣченіях)  получился  прекрасный  результат. 
Что  касается  примѣненія  промыванія  брюшной  полости,  то 
кроме  практическая  опыта  лабораторные  опыты  показали, 
чго  эта  мѣра  препятствует  образованію  срощеній,  так  как 
таким  образом  микробы  разсѣеваются  по  организму  (устра- 
няется необходимость  развитія  реактивнаго  перитонита). 

Проф.  Г.  Е.  Рейн-.  Предлагаемый  дроф.  В.  С.  Груздевым 
метод  прежде  был  весьма  распространен,  но  мало-по-малу 
оставлен  почти  всѣми  хирургами.  Что  касается  прнмѣненія 
специально  жидкости  Ьоске,  то  едва-ли  она  вмѣет  суще- 
ственное значеніе,  так  как  для  человѣка  эта  жидкость  должна 
быть  измѣнена  в  своем  составе.  Спорным  является,  нако- 
нец, и  то,  желательно-ли  разсѣеваніе  микробов  по  брюшной 
полости. 

Проф.  В.  С.  Груздев  возразил,  что  при  микробах  малой 
вирулентности  выгодно  их  разсѣевать;  при  микробах  боль- 
шой вирулентности  -  наоборот.  Применяемая  им  жидкость 
Госке  нѣсколько  измѣцена  в  зависимости  от  состава  крови 
человѣка. 

Проф.  А.  А.  Муратов  и  проф.  В.  Ѳ.  Снетрев  также  вы- 
сказались в  пользу  промыванія  брюшной  полости  в  подхо- 
дящих случаях. 

Проф.  П.  И.  Дьяконов,  резюмируя  пренія,  высказался 
за  важное  значеніе  (в  смысле  профилактики  осложненій) 
усовершеиствованія  оперативных  пріемов  вообще,  разра- 
ботки асептическаго  способа  производства  операцій,  ауто- 
пластики и  т.  д.  Что  касается  дренажа  по  МШЗш'у,  то 
осуждать  его  нѣт  серьезных  основаній.  Наконец,  что  касается 
сравненія  двух  оперативных  методов  (чревосѣчонія  и  ваги- 
нальнаго),  то  с  точки  зрѣнія  хирурга  всегда  преимущество 
на  сторонѣ  чревосѣченія,  позволяющаго  гораздо  детальнѣе 
осмотрѣть  операціонную  область  и  дающаго  большую  сво- 
боду дѣйствій  оператору. 

//.  Меркульев. 
(Продолжение  слѣёует). 


ЪХХѴ.  Защита  диссертант  в  Московском 
Университета. 
12  ноября  1903  г. 
В.  Саввин:  Оперативные  пути  к  внутригрудному  от- 
діьлу  пищевода  и  операціи  па  нем  в  связи  с  изученіем  около - 
пищеводной  клѣтчатки  и  лимфатической  системы  пище- 
вода. Автор  начинает  свой  груд  с  изученія  о  коло  пищевод- 
ной клѣтчатки.  Ои  вливал  в  клѣтчатку  шеи  и  полости  груди 
желатину  и  при  помощи  этого  способа  прослѣдил  топогра- 
фически расположеяіе  околопищеводной  клѣтчатки.  Резуль- 
таты своего  изслѣдованія  он  изложил  в  видѣ  выводов,  из 
коих  имѣет  особое  значеніе  пункт  11-й.  Автор  говорит  слѣ- 
дующее:  ядѣленіе  средостѣнія  на  переднее  и  заднее  должно 
быть  оставлено  за  отсутствіем  на  то  какого-либо  анатоми- 
ческаго  основанія:  клѣтчатка  средостѣнія  непрерывным 
слоем  размещается  среди  заложенных  в  нем  органов.  Для 
изслѣдованія  лимфатических  сосудов  пищевода  челодѣка 
автор  пользовался  синей  массой  Ѳегоі'&,  и  кромѣ  того  ему 
удалось  совершенно  случайно  получить  демонстративный 
препарат  лимфатической  системы  пищевода  при  инфильтри- 
ровали трупа  спиртовым  раствором  хлор истаго  цинка  вмѣстѣ 
с  формалином  (см.  стр.  81).  Результаты  автора,  между  про- 
чим, таковы:  Овти  лимфатических  сосудов  слизистой  и  мы- 


шечной ойолочек  пищевода  человек,  а  повидимому,  являются 
обособленными.  Отводящде  сосуды  этих  сетей  вливаются  в 
лимфатическія  железы  средостѣнія,  в  железы,  лежащія  но 
ходу  подключичной  и  общей  сонной  артсріи,  у  малой  кри- 
визны желудка,  начала  чревной  артеріи  и  по  тракту  брюш- 
ной аорты.  Кроме  того  экспериментально  можно  установить 
непосредственную  связь  лимфатических  сосудов  пищевода 
с  грудным  протоком.  Изучая  на  18  трупах  вопрос  о  наи- 
большей доступности  пищевода,  автор  дѣлает  слѣдующіе 
выводы:  Бнутригрудной  отдел  пищевода  является  доступ- 
ным для  нѣкоторых  онерацій  послѣ  изсѣченія  кусков  в  4— 
8  стм.  из  4-х— 6-ти  ребер;  а)  выше  дуги  аорты  путь  к  нему 
одинаково  возможен  с  той  и  другой  стороны  позвоночника; 
Ь)  на  всем  протяжении  ниже  удобнѣе  идти  к  нему  справа. 
Предложение  Ля-мге'а  резецировать  или  просто  разсѣкать 
1-е  ребро  облегчает  доступ  к  пищеводу  в  верхней  части 
внутригрудного  отдѣла.  Зашиваніе  продольной  раны  пище- 
вода возможно  при  оставлении  пищевода  в  его  положеяіи 
или  при  небольшом  выдѣленіи  его  из  клѣтчатки.  Концы 
поперечно  разсѣчонпаго  пищевода  могут  быть  соединены 
только  при  изолированіи  его  на  большом  протяженіи,  и 
это  в  особенности  имѣет  мѣсто  при  удаленіи  даже  не- 
больших участков  его.  В  таком  случае  теоретически  целе- 
сообразным является  слѣдующій  пріем:  а)  наложеніе  жолу- 
дочваго  свища;  Ь)  разсѣченіо  пищевода  на  шеѣ  и  вгаиваніе 
верхняго  отрѣзка  в  кожную  рану;  вскрытіе  средостѣнія  сзади 
и  выдѣлсніо  пищевода  до  отверстія  в  діафрагмѣ,  отсѣченіе 
его  здѣсь  и  зашиваніе  нижняго  отрѣзка.  Онераціи  на  пище- 
воде в  его  внутри  грудном  отдѣлѣ  должна  предшествовать 
операція  наложения  желудочпаго  свища. 

Оффиціальными   оппонентами    были    проф.  Ѳ.  А.  Реііщ 
П.  И.  Дьяконов,  прив.-доц.  Г.  И.  Во.шнцев. 

Диссертант  удостоен  искомой  степени. 

В.  Шамшин, 


Ь XX VI.  Из  С'Петер бурге каю  Мед ицинскаго  Общества. 
Засѣданіе  11  ноября  1903  г. 

Открывая  собраніе,  проф.  В.  А.  Штанге  посвятил  не- 
сколько слов  покойному  члену  Общества  проф.  0.  О.  Мо- 
чутковскому,  который  завещал  С-- Петербургскому  Меди- 
цинскому Обществу  1000  рублей  для  ежегодной  преміи  за 
лучшій  доклад,  сделанный  в  Обществѣ,  по  присужденію 
особой  коммиссіи.  Осип  Осипович  родился  в  1845  г.  и  умер 
58  лѣт.  Окончил  курс  в  Еіевском  университете.  Молодость 
его  протекла  в  Одессе,  гдѣ  он  завёдывал  нервным  отдѣле- 
иіем  городской  больницы,  был  большим  практиком,  произ- 
вел много  изс.гвдованій  и  один  из  немногих  русских  вра- 
чей создал  известную  школу.  Деятельность  его  была  очень 
разнообразна:  он  много  способствовал  развитію  Одесскаго 
лимана,  много  писал  по  нервным  болезням,  и  предложен- 
ный им  метод  леченія  подвешиваніем  нашел  себѣ  многих 
сторонников,  он  работал  много  также  по  возвратному  тифу, 
которому  посвящева  его  диссертація  в  1877  г.,  а  также  не- 
сколько позднейших  статей.  Уже  в  конце  своей  деятель- 
ности О.  О.  был  избран  на  каѳедру  нервных  болѣзней  в 
клиническом  институте  Елены  Павловны  в  1893  г.  К  со- 
жалѣнію,  последнів  годы  из-за  болезни  он  не  мог  прини- 
мать участія  в  преподавательской  деятельности  и  скончался 
минувшим  лѣтом.  В  административном  засѣданіи  нам  пред- 
стоит, согласно  воле  покойнаго,  выбрать  коммиссію  для 
присужденія  преміи,  которая  будет  носить  имя  проф.  0.  О. 
і\і  очутко  вскаю. 

II.  Н.  Дьячков:  Необычное  мѣстоположеніе  шанкров. 
Докладчик  описал  наблюдавшіеся  им  7  мягких  внеполовых 
шанкров  и  3  твердых.  Из  мягких  шанкров  2  наблюдались  у 
врачей  на  па  льнах  рук:  у  докладчика  на  указательном 
пальце  иісиз  тоііе  еіеѵаиіт  и  у  другого  врача  на  большом 
пальце  правой  руки  с  бубоном  в  правом  локте.  В  3,  4  и 
5  случаях  у  больных  с  мягкими  шанкрами  на  половом 
членѣ  наблюдались  шанкры  на  пальцах  рук.  В  6  случае 
был  мягкій  шанкр  на  половых  органах  и  2  язвы  на  подбо- 
родке. Послѣднія  язвы  были  неглубоки,  покрыты  корками 
и  быстро  зажили  в  7  и  9  дней,  между  тем  как  на  репізЧв 
язвы  зажили  только  спустя  еще  мѣсяц.  В  7  случай  были 
иісега  юоіііа  на  члене,  на  жинотѣ  на  2  пальца  выше  лобка 
и  на  левой  рукѣ.  Размѣры  послѣдней  язвы  были  18  и  12  мм. 
Язва  была  покрыта  коркой  и  зажила  скоро.  Из  3  твердых 
внеполовых  шанкров  один  наблюдался  на  нижней  губѣ  у 
столяра,  который  часто  курил  сообща  одну  трубку  с  дру- 
гими. Во  2  случае  склероз  находился  под  левой  ключицей. 
Происхожденіе  склероза  больной  объяснил  таким  образом, 
что  он  в  пьяном  виде  боролся,  и  противник,  который  был 
сифилитиком,  укусил  его  под  ключицей,  В  3  случае  был 
склероз  наминдалинеумальчнка  11  лет,  одновременно  кон- 
статированы слизистый  папулы  на_  губах  рта,  на  половых 
органах  не  было  никаких  измѣненій. 

М.  Л.  Ерепс:  Мне  несколько  непонятно  старавіе  до- 
кладчика объяснить   бубоды   фпвичеепой   работой.    Отвисв- 
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тельно  одного  больного  докладчик  говорит,  что  он  работал 
и  много  ходил  и  у  него  «конечно»  появился  бубон,  другой 
не  работал,  и  у  него  бубонов  «конечно»  не  было.  Между 
тѣм,  извѣство,  что  бубоны  могут  появиться  даже  при  пре- 
быванін  больного  в  постели,  так  что  поввленіе  бубона  за- 
висит от  силы  яда.  У  самого  докладчика  один  больной, 
извозчик,  много  работал  несмотря  на  шанкр,  а  между  тѣм 
у  него  не  было  бубона.  Далѣе  интересно,  что  в  наблюде- 
ніях  докладчика  не  было  особеннаго  множества  мягких 
шанкров,  хотя  их  было  по  нѣсколько.  Что  касается  того 
обстоятельства,  что  докладчик  относительно  шанкра  на 
своем  пальцѣ  4  недѣли  опасался,  не  зарпзился-ли  он  сифи- 
лисом, то  он  мог  бы  сдѣлатьсебѣ  прививку;  если  бы  язва  при- 
вилась, то  значит  шанкр  мягкій,  если  бы  не  привилась -то 
твердый.  Это  было  бы  очень  важно  для  дифферевціальнаго 
діагноза.  Извѣстію,  как  легко  прививается  мягкій  шанкр. 
Ыпйетпапп  привил  себѣ  даже  2200  шанров.  Шанкр  лица 
представляет  чрезвычайно  рѣдкое  явленіе  и  иногда  очень 
трудно  проходит.  Ннѣполовые  шанкры  у  [женщин  гораздо 
чаще,  чѣм  у  мужчин,  и  у  них  част  і  бывают  шаикры  на 
гесіит. 

Докладчик  согласился,  что  в  развитіи  бубонов  главную 
роль  играет  сила  яда,  но  эамѣтил,  что  работа  и  движенія 
тоже  имѣют  значеніе.  Относительно  шанкра  у  себя  иа 
пальцѣ  докладчик  был  увѣрѳн,  что  он  мягкій,  но  опасался, 
нѣт-ли  также  твѳрдаго,  т.  ѳ.  не  имѣется-ли  гііапсге  тіхіе, 
поэтому  прививка  не  разъяснила  бы  сомнѣній.  Шанкров  у 
женщин  докладчик  не  наблюдал,  потому  что  имѣл  дѣло 
только  с  мужчинами.  Что  касается  шанкров  на  гест/пщ,  то 
они  были  в  наблюдениях  других  товарищей,  а  докладчик 
обработал  не  весь  матеріал  больницы,  а  лишь  часть  его. 

О.  А.  Цабель:  Есть-ли  разница  в  теченіи  внѣполовых 
шанкров  и  шанкров  на  половых  органах:1 

Докладчик:  Точеніе  внѣполовых  шанкров  бывает  раз- 
лично. У  меня  и  товарища  шанкры  на  пальцах  долго  не 
заживали,  у  остальных  больных  скоро  проходили.  Сейчас 
я  наблюдаю  3  случая  внѣполовых  шанкров,  и  у  двух  из 
них  заживленіе  идет  быстрѣо,  чѣм  на  репш'ѣ.  ііеченіе  та- 
кое же,  как  шанкров  на  половых  частях. 

Д.  С.  Чапин:  Описанные  докладчиком  случаи  твердаго 
шанкра  не  представляют  ничего  необычнаго.  Докладчик 
приводит  случаи  шанкра  па  нижней  губѣ  рта,  на  минда- 
линѣ.  Такіе  случаи  встрѣчаются  часто.  Шанкр  на  груди  от 
укуса  дѣйствительно  представляет  рѣдкій  случай,  но  и  в 
этом  нѣт  ничего  необычнаго.  Все  это  обыкновенные  вне- 
половые  шанкры.  Что  касается  шанкров  в  области  атшз, 
то  у  женщин  они  встрѣчаются  часто,  у  мужчин  рѣже.  В 
амбулагоріи  Калинкинской  больницы  я  припоминаю  только 
]  случай  шанкра  в  области  ашіз  у  мужчины  при  педерастін. 

Докладчик  эамѣтил,  что  положение  описанных  им  шан- 
кров все  же  поедставляетея  необычным.  Относительно  раз- 
витія  бубонов  (по  поводу  возражснія  д-ра  Ерепса)  имѣется 
факт,  что  раздраженіе  полового  члена  вызывает  появленіе 
бубона.  При  леченіи  шанкров  выскабдиваніем  можно  часто 
наблюдать,  что  послѣ  выскабливанія  развивается  бубон; 
при  этом  нужно  эамѣтить,  что  выскабливаніе  докладчик 
производил  большею  частью  без  кокаина.  В  нѣкоторых  слу- 
чаях, когда  примѣнен  кокаин,  бубоц  не  появлялся. 

М.  Л.  Ерепс:  Я  думаю,  что  дѣйствіе  кокаина  тут  не 
при  чем.  Все  равно,  производить-ли  выскабливаніе  с  кока 
ином  или  без  него,  так  как  дѣло  не  в  нервном  раздраженіи, 
а  в  обнаженіи  лимфатических  путей,  куда  может  проник- 
нуть яд.  Что  касается  продолжительности  теченія  шанкра 
в  случаѣ  докладчика,  то  это  объясняется  тѣм,  что  в  дан- 
ном случаѣ  был  глубокій  прокол  иглой  и,  следовательно, 
более  глубокое  зараженіе,  чѣм  обыкновенно. 

Б.  Л.  Гебштейп:  Всегда -л  и  докладчик  накладывает  по- 
вязку при  мягком  шанкрѣ,  и  как  часто  мѣняет  ее?  Есть 
наблюденія,  что  если  повязку  не  мѣнять  часто,  то  появляется 
бубон,  если  же  совсѣм  не  накладывают  повязки,  то  бубоны 
гораздо  рѣже. 

Проф.  В.  А.  Штате:  Для  нас,  как  неспециалистов, 
вопрос  о  необычности  внѣполовых  шанкров  совершенно 
ясен,  особенно  для  столицы.  Если  в  деревни  внѣполовое 
заражйніе  встречается  часто,  то  в  столиц!  огромное  боль- 
шинство зараженій  происходит  половым  путем,  внѣполовыя 
же  заражепія  принадлежат  к  исключеиіям,  к  необычным 
явленіям.  Для  нас,  далѣе,  интересно  теченіе  внѣполовых 
шанкров  в  сравненіи  с  половыми.  Поэтому,  я  полагаю,  что 
с  полным  правом  могу  от  имени  Общества  выразить  благо- 
дарность докладчику  за  его  сообщеніе  и  просить  ого  и 
впредь  дѣлитьсн  с  нами  своими  наблюдѳніями, 

И.  Шабад. 


ЬХХѴІІ.  Из'гОбщестш  Русских  Врачей. 

йаеѣданіе  6  ноября  1903  г. 

Прив.-доц.  Г.  М.  Влаев:  Демонстрация  больной  с  сапсег 
ѵепігісиіі,  леченной  сывороткой.  Докладчиком  были  сообще- 


ны основаніл  сывороточнаго  леченія  злокачественных  опу- 
холей вообще  и  своего  в  частности,  и  был  представлен  вме- 
сто означенной  на  повѣсткѣ  больной  (уъхавшей  из  Спб.). 
больной,  к  лечеиію  котораго  /'.  М.  Влаев  только  что  при- 
ступили сдѣлал  ему  только  6  впрыскиваній. 

В  виду  этого  собраніе  нашло  излишней  демонстрацию 
больиого,  на  котором  еще  не  могло  обнаружиться  вліяніо 
сывороточнаго  леченія,  и  предложило  докладчику,  если  он 
желает  показать  этого  больного  послѣ  охончанія  лечеиія, 
представить  его  теперь  в  одно  из  компетентных  лечебных 
учреждеиій  для  подробнаго  изслѣдованія  и  точнаго  діагноза. 

Ватѣм,  по  предложению  предсѣдате ля,  было  приступлено 
к  обсуждеаію  способа  леченія  Г.  М.  Влаева  и  к  оцѣнкѣ 
сообщаемых  им  результатов,  причем  в  преніях  приняли 
участіе:  прив.-доц.  А.  П.  Фавицкій,  Оерапин,  прнв,-доц,  В.  Ф. 
ОрловскІй,  проф.  С.  В.  Ѳедоров,  проф.  Н.  11,  Еравков,  прив.- 
доц.  К  С.  Боткин,  проф.  В.  Н.  Ѵиротинин,  Томашевскій, 
проф.  И.  11.  Павлов. 

В  общем  пренія  показали,  что  во  всѣх  тѣх  случаях, 
которые  имѣли  возможность  наблюдать  оппоненты,  сыворо- 
точное леченіе  оказалось  безполезным,  а  по  мнвнію  нѣко* 
торых  {Серапин,  Томашевскій)  в  вредным.  Серанин  и  То- 
машевскій  сообщили  случаи,  гдѣ  аа  леченіем  сывороткой 
/',  М.  Влаева  следовали  грозныя  общія  явлепія,  септиче- 
скаго  характера;  в  одиом  случаѣ  (Серапин)  последовала 
смерть.  С  другой  стороны  проф.  С.  Л.  Ѳедоров  не  видѣл 
вредных  послѣдствій  сывороточнаго  леченія.  Проф.  Н-  В. 
Кравков  и  В.  11.  Сиротшин  указали  докладчику  на  без- 
условную необходимость  поставить  пригоювленіе  своей  сы- 
воротка   под  определенный,  авторитетный  контроль. 

В  заключеніе  проф.  И.  Д.  Павлов  сказал  слѣдующее: 
«Вопрос, здѣсь разбираемый,  возбуждает  огромное  вниманіе 
и  является  в  высшей  степени  важным,  но  само  собой  ра- 
зумеется, что  при  отыекиваніи  истины  первое  правило — без- 
пристрастие,  которое,  конечно,  можно  легче  найти  только 
у  других.  И  если  Вам,  д-р  Влаев,  это  дѣло  дорого,  Вы 
должиы  искать  критики  и  идти  навстрѣчу  желанію  врачей. 
Желают  знать  способ  Нашего  леченія  во  всѣх  его  подроб- 
ностях, Вы  должны  его  дать.  Желают  имѣть  Вашу  сыво- 
ротку—Вы должны  это  сдѣлать.  Вы  должны  дать  все  и  все 
показать,  только  тогда  Ваше  средство  найдет  ссбѣ  доста- 
точную научную  оцѣнку,  иначе  же  Вы  можете  попасть  в 
разряд  всяких  темных  цѣлителей.  Вы  не  должны  быть  в 
таком  положении  а  все  дѣло  должны  передать  товарищам. 
Если  Вы  соглашаетесь  со  всѣм  этим,  мы  выберем  коммис- 
сію,  которой  Ьы  передадите  все». 

Прив.-доц.  Г.  М.  В.тев  вполнѣ  согласился  со  словами 
проф.  И.  11.  Ііавлова. 

К.  Я.  Акимов- Перетц:  Наблюдения  над  вліяніем  иросуні 
ешпаЫпі  при  сердечпыхъ  заболѣвапіяхъ. 

Н.  В.  Кириллов:  О  бери-бери  в  Япопіи  и  па  Сахалинѣ. 

В.  Рубашкин. 


ЬХХѴШ.  Из  научных  собраній  врачей  Кіевской 
еврейской  больницы. 

Засѣданіе  б   ноября  1903  г. 

В.  1.  Товбин  показал  больного  с  предполагаемым  сифи- 
литическим пораженіем  мочевого  пузыря.  А.  Г.,  41  г.  С  марта 
1903  г.  частые  позывы  на  мочеиспусканіе;  с  іюля  1903  г. 
постепенно  присоединились  боли  и  примѣсь  крови  в  мочѣ. 
Последнее  время  позывы  каждыя  5— в  мииут  с  сидьиѣй- 
шими  болями  до,  во  время  и  послѣ  мочеиспускаиія.  Обычное 
лечоніе  цистита  без  результатов.  13  лѣг  т.  наз.  правильно 
леченный  Іиез.  10  л.  т.  наз.  сифилитическое  разрушсніс  но- 
совых костей  (еѣддовидноо  занаденіе  носа).  Энергичное  про- 
тивосифилитвческое  леченіс  повторено.  Очень  истощеи.  Вну- 
тренніс  органы  в  порядкѣ.  В  мочё  (щелочной  реакціи)  боль- 
шое количество  гнойных  шариков,  немного  красных,  из- 
вестковый соли,  пузырпый  эпитѳлій,  слизь,— В  больницѣ 
развился  большой  инфильтрат  у  наружнаго  отвсрстія  моче- 
испускательная) канала  с  изъяэвленіем  слизистой  оболочки. 
Лсчсиіе:  инъекціи  сулемы  (30  по  0,01).  В  результатѣ— зна- 
чительное уменьпгеніе  болей;  чаетота  позывов  не  измѣии- 
лась.  В  больницѣ  развилось  недержаніе  мочи.  Наоенованіи 
анамнеза  гуммознаго  изъязвленія  огійсіі  ехіегпі  пгеіЬгае, 
безуспешности  обычнаго  леченія,  отсутствия  бацилл  Коск'а. 
в  мочѣ  и  вообще  туберкулезных  измѣиеній  в  оргакизмѣ, 
отсутствія  призпаков  злокачественнаго  новобразованія  до- 
кладчик приходит  к  заключенію,  что  в  данном  случаѣ  была 
гуммозное  пора.женіе  шейка  пузыря.  Провѣрка  діагноза 
цистоскопом  не  могла  быть  произведена  из-за  состоянія 
мочевых  органов.  Специфическое  леченіе  припссло  боль- 
ному пользу,  почти  устранив  боли. 

А.  Г.  Лурт  счніаеі  сифилис  в  данном  случав  алика- 
чественным,  что  в  связи  с  невыносливостью  больного  по 
отиошенію  к  КТ  является  причиной  сравнительно  мадаго 
эффекта  от  специфическая  леченія. 
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Л.  Е.  Манделъберг  считает  лечсніе  в  данном  случае 
безуспѣпіпым 

В.  С.  Перлнс  предполагает  причину  недержанія  мочи  в 
разрушеніи  гуммой  сфинктера  пузыря.  Для  окончательна™ 
исключеніл  туберкулеза  следовало  произвести  гистологиче- 
ское изслѣдованіе  кусочков  из  инфильтрата  у  огіПс  игеіЬгае. 

О.  Р.  Лурье:  Цистицерк  в  глазу  (с  демонстрант  ей  пре- 
парата). Ѳ.  ііі ,  34  л.  С  марта  1903  г.  прогрессирующее  ухуд- 
шеніе  зрѣніи  на  лѣвом  глазу.  На  днѣ  глаза  обнаружена 
круглая  отслойка  сѣтчатки  кнаружи  и  книзу  от  соска  с 
резко  очерченными  краями  и  с  сильно  рефлектировавшим 
свѣтлым  центром;  эта  отслоенная  часть  производила  ясным 
сократительный  движенія.  Кромѣ  этой  отслойки  была  еще 
одна  обычнаго  типа  кнаружи  и  кверху  от  первой  Свѣто- 
ищущеніе  почти  совершенно  исчезло.  Энуклеація  глаза: 
произведенная  1  іюня  1903  г.  31,  Э.  Манделыитаммо.м,  под- 
твердила распознавание:  между  сЪогіоЫеа  и  геііпа  найден 
цистицерковый  пузырь  діаметром  в  5—6  млм. 

В.  Л.  Товбин:  Нужно  было  испробовать  подретинальнос 
удалсніе  цистицерка  я  только  в  глучаѣ  неудачи  удалить 
глаз. 

Докладчик:  Вслѣдствіе  отсутствія  зрѣнія  мы  предпочли 
сдѣлать  сразу  энуклеацію. 

С.  Л.  Фельдман:  Случай  бугорчатки  грудной  железы  (с 
демонстрацией  препаратов).  Л.  С— с,  56  л.,3  мѣсяца  замѣчает 
в  грудной  желеаѣ  опухоль.  Хороіііаго  сложенія  и  питанія. 
Внутренніе  органы  здоровы.  В  правой  грудной  железѣ  в 
верхневнутренней  ея  четверти  имѣется  плотная,  не  рі.зко 
очерченная  опухоль  с  гладкой  поверхностью,  величиной  с 
куриное  яйцо,  спаянная  с  кожей,  почти  безболезненная 
при  давлсніи.  СоотвЬтствующія  ліѵмфатическія  железы  пе 
прощупываются.  При  операціи  (18.  VI.  1903)  инфильтрат. 
простирав ппйся  до  апоневроза,  выскоблен  острой  ложечкой! 
Рапа  скоро  очистилась  и  постепенно  зажила.  Микроскопи- 
ческое изслѣдованіе  выскоблен  в  ых  масс  доказало  туберку- 
лезный характер  страданін  (большое  количество  типичных 
бугорков  с  гигантскими  клѣтками,  мѣстаыи  с  центральным 
творожистым  псрерожденіем;  бацилл  КосЛ'а.  не  удалось  найти) 

И.  Браславскій. 

ЬХХІХ — ЬХХХ.  Из  Тамбовского  Физика- лШицинсшт 

Общества. 

!)асѣдапіе  3  ноября  1903  г. 

Ѳ.  О.  Зарцын  (из  Козловской  лечебницы  Краснаго  Кре- 
ста): О  леченіи  рака  кажроипом  ААатЫегекг'э.  (напеча- 
тано в  №  43  Врачебной  Газеты  1903  г.). 

Д-р  Юстов:  Вполпѣ  соглашаясь  с  тѣм,  что  лсченіе  кап- 
кронном  елт.дует  предпринимать  лишь  в  случаях  неопера- 
тивных, полагаю,  что  иногда  трудно  определить  степень 
неоперативности  случая;  с  другой  стороны,  в  настоящее 
ар  ем  я  гораздо  раціоналыгЬе  испытать  дѣйствіе  вновь  откры- 
той сыворотки  д-ра  Влеева,  которая,  по  видимом  у,  дает  ре- 
зультаты лучшіе,  чѣм  канкроин.  Я  имѣл  возможность  в 
одпом  случае  провѣрить  дѣйствіе  упомянутой  сыворотки: 
случай  этот  был  совершенно  безнадежный;  сыворотка  ско- 
ро проявила  свое  дѣйствіе  тѣм,  что  боли  уменьшились,  са- 
мочувствие значительно  улучшилось,  силы  поднялись;  даль- 
нейшее теченіе  болѣзни  мнѣ  пе  лзвѣстно. 

Д-р  Жирное:  В  одном  безнадежном  елучаѣ  далеко  рас- 
пространившаяся рака  матки  я  применял  сначала  сыво- 
ротку д-ра  Влаева,  но  она  вскоре  вызвала  рѣзкое  ухудгае- 
ніе  самочувствія  и  общаго  состоянія  больной;  когда  же 
вмѣсто  упомянутой  сыворотки  я  начал  впрыскивать  кан- 
кроин Айаткіелѵісгг,  соетояніе  больной  быстро  начало 
улучшаться,  хотя  новообразованіе,  от  котораго  больная 
вскорѣ  умерла,  пс  измѣнилось  к  лучшему.  Я  вполне  при- 
соединяюсь к  мнѣпію  докладчика,  что  гдѣ  только  можно 
оперировать,  капкроин  не  слѣдует  применять,  в  неопера- 
тивных   случаях  всегда   не  мѣшает  испытать  его  дѣйствіе. 

Е.  К.  Іогансен:  Ііо  поводу  доклада  А.  А.  Левченко  "О 
влінніи  электрическою  заряда  на  водяную  струю». 

В  оживленных  преніях  приняли  участіе  Е.  К.  Ітансен, 
А.  А.  Левченко,  П.  С.  Плотников,  В.  Н.  Евіеиов,  Ѳ.  О.  Зарцын. 


Заседай іе  28  ноября  1903  г. 

А.  Н.  Вузѣя:  О  высоких  ѵіемператураж  и  их  практи- 
ческом примѣненіи.  Соойщепіе  сопровождалось  демонстра- 
цией большого  количества  очень  интересных  опытов;  между 
прочим,  был  показан  опыт  моментальнаго  плавленія  ме- 
талла (мѣди)  с  помощью  термита. 

Ѳ.  О.  Зарцын  (совмѣстно  с  Л.  П.  Эберманом)  сдѣлал 
сообщеніе:  К  казуиетикѣ  хирургги  печени  {три  случая) 
Первый  случай— операція  Таіта,  увѣпчавшаяся  успѣхом; 
слт.дуюнпс  два  —  случаи  сложных  операцш  эхинококка 
печени. 

Д-р  Сявщиллог  Докладчик  упомянул,  что  некоторые  хи- 
рурги совѣтуют  в  цѣлях  созданія  наибольшаго  числа  мѣст 
дли  коллатеральнаго    кровообращенія   вызывать   срощенія 


кишок  между  собой  и  с  паріетальной  брюшиной;  я  по  опы- 
ту знаю,  что  такія  массовый  срощсиія  кишок  вызывают 
рѣзкое  ослабленіе  перистальтика  и  могут  потому  оказаться 
гибельными  для  больного.  Далѣе,  я  полагаю,,  что  совершен- 
ное вык.тюченіе  печени  путем  созданія  коллатеральнаго 
кровообращенія  для  крови,  идущей  в  воротную  вену,  может 
служить  причиной  еамоотравлечіл  гѣми  ядами,  которые 
при  таких  условіях  поступают  прнмо  в  кровь,  минуя 
печень. 

О.  0.  Зарцын:  Что  касается  предложен! я  Но  и  Отг  вы- 
зывать множественный  срощенія  кишек  между  собою  и  с 
паріетальной  брюшиной,  то  хотя  это  и  останется  предло- 
жением, которому  немногіе  последуют,  тѣм  не  менѣе  очень 
бояться  этих  срощеній  нѣт  основаній,  так  как  довольно 
часты  случаи,  гдѣ  такія  массовый  срощенія  остаются  в 
результате  перитифлитов  или  (что  гораздо  рѣже)  общих  пе- 
ритонитов, не  вызывая  замѣтнаго  понижеиія  перистальтики. 
Относительно  же  возможности  самоотравлснія  от  исключе- 
на печенн  из  круга  кровообращенія  уже  упоминалось  мно- 
гими раньше,  насколько  это  можно  судить  по  монографіи 
прив.-доц,  Зыкова  («Заболѣванія  брюшины»  «Русская  хирур- 
гія»),  интересующее  место  из  коей  позвольте  Вам  прочесть 
(слѣдует  чтеніе  стр,  85).  Как  видите,  это  исключеніе  пато- 
логической печени  никакого  значенія  не  имѣет. 

Сообщені с  д-ра  И.  Э.  Гаген-Торна  и  демоистрація  опери- 
рованных им  больных.  Случай  1-й.  У  больного  долгое  время 
был  гнойный  стіщ  в  поясничной  области;  зондкрованіе  пока- 
зало, что  свищевой  ход  очень  длинный  и  ведет,  очевидно,  к 
почкѣ.  Поясничным  разрезом  удалось  с  большим  трудом 
(благодаря  рубцам  и  срощеніям)  подойти  к  почкѣ  и  удалить 
из  ея  лоханки  камень;  демонстрированный  камень  предста- 
вляет форму  почечной  лоханки,  которую  он,  очевидно,  вы- 
полнял всю.  Далѣе  описааіе  двух  случаев  и  демоистрація  2-х 
больных— во  всѣх  I  х  случаях  был  эхинококк:  1)  эхинококк 
нижней  поверхности  печени,  срощениый  с  желчным  пузы- 
рем; 2)  эхинококк  паріетальной  брюшины,  симулировавши 
кисту  яичника;  3)  эхинококк  между  діафрагмой  и  верхней 
поверхностью  печени;  ■!)  эхинококк  большого  сальника;  в 
послѣдпем  случаѣ  точный  діагиоз  до  овераціи  не  мог  быть 
поставлен.  В  реппапі  к  сообщепію  Ѳ.  О.  Зарцыші  И.  Э. 
Гаіен-Торн  упомянул  о  4  случаях  операцш  Таіта  из  Там- 
бовской губ.  земской  больницы;  в  трех  случаях  получился 
ехіінз  ІеІЬаІІЗ,  в  одном  -выздоровленіе.  В  одном  из  3-х  не- 
удачных случаев  больной  жил  столько,  что  можно  было 
надѣяться  встретить  в  срощеиіях  сальника  новообразован- 
ные сосуды;  срощепные  сальник  и  паріетальная  брюшина 
были  вырѣзаны  после  предварительна™  впрыскиванія  в 
сосуды  сальника  цвѣткой  массы;  макро-  и  микроскопиче- 
ское изслѣдованіе  показали,  что  цвѣтная  масса  прошла  из 
сосудов  сальника  в  новообразовавные  сосуды  в  срощсніях. 

О.  О.  Зарцын. 


Т. XX  XI.  Из  Общества  охранения  народнаю  здравія. 
Засѣданіе  ІП  отдѣленія  15  октября  1903  г, 

А.  Ф.  Докучаев:  Сравнительная  оцѣика  нѣкогпорых  спо- 
собов количественною  опредѣлснія  азотной  кислоты  в  водѣ. 
Из  сравнен  ія  различных  способов  количествен  наго  опредѣ- 
ленія  азотной  кислоты  в  водѣ  автор  пришел  к  выводу,  что 
наилучшим  по  своим  постоянным  и  точным  результатам 
является  способ  ЗскиЫе,  в  идо  измененный  У'/жаи'ом.  Однако 
способ  этот  требует  лабораторной  обстановки  и  навыка  в 
химической  лабораторной  технакѣ.  Влизкіе  к  действитель- 
ным величинам  результаты  дает  способ  ЛоЦв'я. 

В  преніях  приняли  участіе  М.  И.  Алтухов,  Е.  А.  Шс- 
пилевскій,  С,  В.  ИІидловскій  и  В.  А.  Левашев, 

С.  II.  Чсреннии:  О  поелгьдней  вспышкѣ  сыпного  тифа  в 
Петербург»,  в  1902  г,  В  копцѣ  1902  г.  в  Петербурге  появи- 
лись отдельные  случаи  заболеванія  сыпным  тифом;  число 
таких  больных  стало  быстро  возростать.  Докладчику  уда- 
лось проследить  возникновеніе  и  постепенный  ход  заболе- 
ваній,  Уаболѣванія  появились  сначала  на  Охтѣ,  в  Полюст- 
рове,  перешли  на  Пески  и  затѣм  уже  распространились  по 
всему  городу.  Сообразно  этому  докладчик  всю  эпидемію  де- 
лит на  два  псріода:  охтепскій  с  9  но  31  декабря  1902  Г.  и 
городской  с  О  января  по  1  іюня.  Общее  число  больных  было 
428;  из  них  89  относились  к  первому  неріоду,  остальные— 
ко  второму.  Процент  смертности  был  9,5.  Почти  четвертая 
часть  заболевших  —  чорнорабочіе,  обитатели  поетоялых 
дворов,  ночлежек,  посетители  и  служащіе  чайных,  тракти- 
ров и  т.  д. 

Ж.  С.  Уваров  обратил  вниманіе  на  то,  что  это  обыч- 
ный ход  эпидеміа  сыпного  тифа:  начало  падает  на  осень, 
заболевают  пришлые  рабочіе,  живущіе  скученно,  грязно, 
плохо  питавшиеся,  к  веснѣ  забодѣванія  стихают. 

С.  В.  Иосадскій  указал  в  а  значеніс  фабрик  и  заводов 
в  деле  распространены  заболѣваній  сыпным  тифом. 

/'.  Дешо, 


Геденэіи, — Хроника  и  сиѣсь. 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  1904,  К  9. 


ЬХХХІІ.  К  свѣдѣнію  товарищей-экспертов. 

Считаю  своей  обязанностью  представить  вииманію  то- 
варищей слѣдующій  инцидент  из  залы  суда: 

29  марта  1903  г.  в  выѣздііой  сессіи  Витсбекаго  Окруж- 
наго  Суда  в  гор.  Себежѣ  разсматривалось  с  участісм  при- 
сяжных засѣдателей  дѣло  себежских  мѣщан  Бенціоиа  Сверд- 
лова, Яцгса  Мармурттейна  и  др.,  обвиненных  в  повлеченіи 
в  ряд  невыгодных  сдѣлок  хроиическаго  алкоголика  и  дип- 
сомана  дѣйствит.  студента  Н-скаго.  По  этому  дѣлу  я  был 
вызван  в  суд  в  качествѣ  эксперта.  Одного  из  обвиняемых 
защищал  прибывшій  из  (.'.-Петербурга  присяжный  пове- 
ренный М.  К.  Адамов.  Допрошенный  в  качествѣ  эксперта, 
я  пришел  к  заключен!»,  что  Н— скій,  совмѣщал  в  себѣ 
почти  всѣ  симптомы  хроническаго  алкоголизма  в  их  сово- 
купности, н  находясь  до  17  мая  и  послѣ  17  мая  1002  г,  в 
состояніи  запоя,— пе  мог  быть  17  мая — один  день  только— 
в  псріодѣ  настолько  свѣтлаго  промежутка,  чтобы  обладать 
ясным  пониманием  совершенных  им  сдѣлок.  Такая  моя 
экспертиза  не  понравилась  присяжному  повѣрснному 
г.Адамову,  а  когда  ему  было  предоставлено  слово,  то  вмѣето 
того,  чтобы  или  не  соглашаться  с  моей  экспертизой, 
или  научно  ее  разбивать,  приводя  доказательства  часто 
научнаго  характера,  стал  в  своей  защитительной  рѣчи  в 
очень  рѣзкой  и  неделикатной  формѣ  только  лишь  ирони- 
зировать мою  экспертизу,  довольно  часто  обращаясь  в  мою 
сторону.  Уатѣм  сказал:  іЛшпи  тѣх  больных,  которым  при- 
ходится лечиться  в  юр.  Себежѣів  Конечно,  сейчас  же  г. 
Адамов  был  о  станов  леи  г.  председателем  суда,  напомнив- 
шим ему   о  правилах  пршичія. 

Вообще  все  повсденіе  г.  Адамова  было  таково,  что, 
слушая  со  стороны,  можио  было  бы  подумать,  что  г.  Адамов 
нріѣхал  в  г.  Себеж  обвинять  врачей,  а  не  защищать  своего 
кліента.  Когда  допрашивался  также  в  качествѣ  эксперта 
себежскій  уѣздный  врач  И.  К.  Герман,  то  г.  Адамов  между 
прочим  еге  с  иропіей  спросил:  <аВы  к  каким  ученым  при- 
надлежите?» 

Несмотря  на  такой  способ  опровсржепіп  экспертизы 
г.  Адамовым,  присяжные  засѣдатели  согласилась  с  мнѣніем 
экспертизы  относительно  певмѣпнемости  Н— скаго  в  мо- 
мент совсршенія  им  невыгодных  для  себя  сдѣлок,  и  граж- 
дански иск  Н—  скаго  был  удовлетворен,  т.  е.  сдѣлки  всѣ 
были  уничтожены,  а  в  виду  того  обстоятельства,  что  подсу- 
димые предварительно  уже  просидѣли  в  тюрьмѣ,  они  были 
оправданы. 

Находя  в  словах  «жалѣю  тѣх  больных  и  проч.»  -оскорб- 
ление себя,  л  подал  жалобу  в  Совѣт  присяжных  повѣрен- 
кых  при  С.-Петербургской  Судебной  Налатѣ  с  просьбой 
привлечь  прненжнаго  повѣреннаго  г.  Адамова  к  дисципли- 
нарной отвѣтственности.  В  подтверждсніе  своей  жадобы  я 
просил  Совѣт  допросить  цѣлый  ряд  свидѣтелей  из  лац,  уча- 
ствовавших и  присутствующих  в  засѣданіи   суда. 

Разсмотрѣніе  Совѣтом  дѣла  по  жалобѣ  моей  на  дѣйствія 
г.  Адамова  состоялось  27  сентября  1903  г.,  и  копія  поста- 
ковленія  онаго  по  моей  проеьбѣ  была  прислана  мнѣ  при 
отношеніи  Совѣта  от  21  октября  1903  г.  за  №  6729.  Из  этой 
копіи  видно,  что  г.  Адамов,  признавая  произнесепіе  слов 
«жалѣю  больных  и  проч.»,  не  усматривал  оскорбления  мепя 
в  своих  словах  при  произнесеніи  им  защитительной  рѣчи, 
в  доказательство  чего  представил  в  Совѣт  протокол  Судеб- 
ная» Засѣданія  Витебскаго  Окружпаго  Суда,  из  котораго  не 
видно,  чтобы  защитник  Адамов  во  время  произнесенія  за- 
щитительной рѣчи  был  останавливаем  предсѣдателем  за 
произнесеніе  каких-либо  выраженій  по  адресу  экспертов. 

По  разсмотрѣніи  обстоятельств  дѣла,  Совѣт  признал, 
что  допрос  свидетелей,  указанных  мною,  является  излиш- 
ним ввиду  того,  что  присяжный  повѣренный  Адамов  при- 
знал проязнесеніе  существенных  выраженій,  инкримини- 
руемых ему  мною. 

Привожу  дословно  из  копін  мотивы  и  постаповленіе 
Совѣта:  «Произнсссніс  г.  Адамовым  слов  «жалѣю  жителей, 
которым  приходится  лечиться  в  г.  Себежѣ» —  не  может  быть 
понято,  как  это  утверждает  г.  Адамов,  в  смыслѣ  правильной 
и  дозволенной  критики  мнѣнія  врачей,  как  экспертов  по 
дѣлу,  а  является  пеумѣстным  а  притом  дискредитирующим 
врачей  суждсніем  об  их  профессіональной  деятельности. 
Само  собою  разумѣется,  что  защитник  не  только  имѣет 
право,  но  даже  обязан  подвергать  критическому  разбору  всѣ 
представлепныя  па  судѣ  доказательства,  в  том  числѣ  и 
мнѣнія  свѣдущих  людей,  но  критика  свѣдущих  людей  должна 
быть  построена  на  противопоставлена  их  мнѣиію  данных, 
почерпнутых  нз  изучепія  той  отрасли  специальных  свѣдѣ- 
ній,  по  которой  вызывают  экспертов,  а  не  па  опорачпвапін 
их  личностей,  или  глумленіи  над  ними.  Пока  кратикующій 
остается  в  должных  предѣлах,  соблюдая  достоинство,  сдер- 
жанность а  объективность,  он  является  правильным  испол- 
нителем принятой  на  себя  и  возлагаемой  законом  обязан- 
ности. Но  совсѣм  в  ином  вндѣ  представляется  положеніе 
уащитиика,  когда  он  пренебрежительным  образом  отзывается 
о  той  или  другой  личности,  высказывает  свое  суж- 
деніе  в  обидной  форме   вообще     о   .деятельности    того    или 


другого  лица,  стараясь  подорвать  кредит  и  довѣріе  этого 
лица  в  обществѣ.  Повсдовіс  критикующая»  в  послѣднем 
случаѣ,  не  усиливая  достоинства  его  аргументаціп  и  суж- 
деній  по  дѣлу,  представляет  собою  личное  нападеніе,  не 
соотвѣтствующее  ни  мѣсту,  ни  услоиіям,  при  которых 
должно  быть  отправляемо  вравоеудіс.  И  хотя  такое  поведе- 
аіе  вызывается  иногда  особенностями  дѣла,  впечатлитель- 
ностью и  естественным  волвеніем,  который  испытывает 
участвующей  в  преніях,  по  это  моліет  только  в  извѣстной 
степени  вліить  на  мѣру  отвѣтствеппости,  но  ни  в  каком 
случаѣ  не  может  оправдывать  его.  На  основаніи  приведен- 
ных соображееій,  Совѣт  признал  присяжного  певѣреннаго 
Адамова  подлежащим  дисциплинарной  отвѣтственности  в 
произпессніи  вышеприведенных  обндпых  выражений  для 
врача  Керсповекаю,  и  потому  постановил;  объявить  присяж- 
ному повѣренному  Адамову  предо  стер  еженіе;  копію  поста- 
новленія  сообщить  г.  Прокурору  Судебной  Палаты  и  вы- 
слать таковую  врачу  Керсновекомуъ. 

Быть  мижет,  это  постановление  Совѣта  заставит  г.  Ада- 
мова в  будущем  быть  сдержаннѣе  по  отношение  к  врачам 
экспертам  в  своих  защитительных  рѣчах.  Существует  нѣ- 
сколько  видов  дисциплинарной  ответственности:  выговор, 
предостережение,  лишеніе  адвокатской  практики  па  нѣко- 
торое  время  и  даже  лиитекіе  таковой  практики  навсегда. 
Остается  пожалѣть,  что  яе  при  всякой  судебной  палатѣ  на- 
ходится Совѣт  присяжных  повѣренныя.  Там,  гдѣ  его  нѣт, 
обязанности  его  исполняет  Окружный  Суд. 

Весьма  было  бы  желательно,  чтобы  врачебные  съѣзды 
вошли  с  ходатайством  куда  слѣдует,  чтобы  экспертам  пре- 
доставлялось право  наравнѣ  со  сторонами  (защитником  и 
обвинителем)  вносить  в  протоколы  судебных  засѣданій 
обидныя  выраженіл,  произнесенный  сторонами  по  адресу 
экспертов  в  судебном  засѣданіи;  тогда  было  бы  излишним 
в  жалобах  просить  о  допросѣ  свидѣтелей. 

Сельскій  врач  Ссбежскаго   уѣзда 
Маріап  Керсповскгй. 
Гор.  Себеж, 
Витебской  губ. 

Р8.  Прошу  прочін  медицинскін  издаяіл  перепечатать  это 
письмо. 


Рецензіи, 


XVIII.  Проф.  В.  М.  Бехтерев.  Внушеніе  и  его  роль  в  общественно»!  жизни. 
Спб.  1904,  144  стр.  Д.  1  рубль.  Издапіе  К.  Л.  Гяккера. 

Книга  проф.  В.  31.  Бехтерева  затрогиваег  цѣлый  ряд 
вопросов,  могущих  интересовать  но  только  врачей,  но  и 
общественных  дѣителей  и  вообще  всѣх  образованных  людей, 

Почтенный  автор дѣдает  попытку  ближе  выяснить  «обще- 
ственную психологію»— «психологію  толпы»,  которая  «пред- 
ставляет собою  обширное  и  мало  еще  разработанное  поле 
иаучных  изслѣдованій».  Автор,  между  прочим,  разематри- 
вает  пѣлый  ряд  старых  и  новых  психических  эпидемій, 
распространение  мистических  ученій,  спекулятивный  эпи- 
деміи  (аэартныя  игры),  панику  в  толпѣ  п  т.  п. 

Настоящее  изданіе  —  второе,  значительно  дополненное 
изданіе  труда,  впервые  онубликованнаго  почтенным  про- 
фессором   в    1898   г.  как  актовая  рѣчь  в  Академіи. 

Внѣ  всякаго  сомнѣпія,  книга  проф.  В.  31.  Бехтерева 
найдет  обширный  круг  читателей  А.  Лозипскій. 


Хроника  и  смѣсь. 


373.  Из  числа  причисленных  к  Академіа  для  научнаго 
усовершепствовапія  военных  врачей  двадцать  челов-Ьк  экс- 
тренно командируются  па  Дальній  Восток.  Избраніе  врачей 
к  командирование  произведено  по  жребію,  причем  избрано 
десять  врачей-спеціалистов  по  внутренним  болѣзням  н  де- 
сять хирургов. 

374.  Проф.  11.  Л.  Вельяминов  высказал  такой  взгляд  на 
подачу  частной  помощи  в  военное  время:  Задачи  помощи 
сводятся  к  слѣдующему;  1)  широкая  помощь  воеппым  гос- 
питалям, устройство  складов  и  снабженіо  госпиталей  тѣм, 
что  не  может  дать  пм  военное  вѣдомство;  по  свѣдѣпіям  ІІ,  Л., 
там  теперь  14.000  госпитальных  мЬст,  —  значит,  найдется, 
кому  помогать;  2)  самая  широкая  помощь  в  дѣлѣ  эвакуаціи 
устройством  этапиых  и  питательных  пунктов;  3)  самая 
осмотрительная  пока  трата  средств,  так  как  впереди  пред- 
стоят гораздо  большіе  расходы.  Так  как  вся  частная  помощь 
на  театрѣ  военных  дѣйствій  сосредоточивается  в  руках  пред- 
ставителя Крас  наго  Креста,  то,  по  мнѣвію  проф.  Вельями- 
нова, Думѣ  необходимо  войти  в  сношснія  с  Обществом  Крас- 
наго  Креста.  (Рус.  Вѣдом.,  17  февраля). 

37й.  По  распоряжению  кіевскаго  губернатора  кіевскій 
полиціймейстер  объявил,  что  семейства  евреев  врачей,  фельд- 
шеров, призванных  па  военную  службу  а  выбывших  на  те- 
атр поенных  дѣйствій,  а  до  того  живших  в  Кіевѣ,  имѣют 
право    на  дальнѣйнгее  жительство    в  городѣ,  впредь  до  ноз- 
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вращенія  призванных  в  Кіев,  Одновременно  полиціи  пред- 
ложено установить  наблюдение,  чтобы  родители  и  другіе 
родственники  означенных  врачей  и  фельдшеров,  живущіе 
теперь  внѣ  Кіева,  не  поселялись  в  Кіеві,  без  особаго  на  это 
разрѣшенія  губернскаго  начальства.  (Нижегородскій  Ли 
сток,  18  февраля).— Это  распоряженіе  явилось  отмѣнай  уже 
принятых  ранѣе  кіевской  полиціей  мѣр,  направленных  к 
выссленію  семейств  врачей  евреев  из  Кіева. 

376.  И  'Новом  Времени»  (24  феврали)  напечатана  слѣ- 
дующая  телеграмма:  «Пассажиры,  слѣдующіе  на  театр  войны 
с  почтовым  поѣздом,  вышедшим  из  Челябинска  17  февраля, 
обращают  вниманіе  кого  слѣдуег  на  крайнюю  недоброка- 
чественность пищевых  продуктов  в  буфетах  Сибирской  до- 
роги вообще  и  убѣдительпо  просят  напечатать  оту  теле- 
грамму».—Будем  надѣяться,  что  безсовѣсгная  эксплуатацін 
публики  содержителями  желѣзнодорожных  буфетов  будет 
устранена  хоть  на  время  войны. 

377.  Варшавскіе  врачи,  командированные  на  Дальній 
Восток  и  уже  отправившіеся  в  путь,  телеграфировали  с  до 
роги,  что  они  уже  в  пути  убѣдилиеь  в  значительной  польаі, 
взятых  ими  е  собою  запасов  шоколада  и  сгуіцешипо,  в  вид  и 
порошка,  молока,  а  потому  совѣтуют  товарищам  своим,  ко- 
торым предстоит  ііхать  в  действующую  армію,  захватить  с 
собою  болѣе  значительные  запасы  этих  продуктов  как  лично 
для  себя,  так  и  дли  нодвѣдомственных  им  лазаретов.  По 
еообщенію  тѣх  же  врачей,  время,  которое  они  проводят  в 
вагонѣ,  не  проходит  даром:  один  из  врачей-хирургов,  нахо 
дящихся  в  отправленной  партін,  в  вагонѣ  читает  товари 
щам  сокращенный  повторительный  курс  военной  хирургіи. 
другой  — обучает  товарищей  англійско.му  языку.  (Новости, 
24  февраля), 

378.  Образована  экспертная  коммиссія,  под  предсѣда- 
тельством  главиаго  хирурга  Обуховской  больницы  А.  А.  Троя- 
нова,  для  освидетельствования  пищевых  продуктов,  прохо- 
дящих через  главное  управление  Крас  наго  Креста.  (Новости, 
22  февраля). 

379.  Для  намѣчонных  на  берегах  Байкальстю  озеро 
врачебно- санитарных  пунктов,  которые  должны  обслужи- 
вать войска  при  передвижении  через  Байкальское  озеро, 
пріобрѣтено  нѣсколько  домов  и  перенесено  на  берега  озера 
(Свѣт,  22  февраля). 

380.  Московскіе    монастыри    устраивают   два   санитар- 
ных отряда,  причем  от  мужских  монастырей  лазареты  бу 
дут  с  монахами,   в  качествѣ  братьев  малосердія,  а  от  жен 
скнх— с  монахинями,  сестрами  милосердія.  (Свѣт,  18  февр.). 

381.  В  Петербурге,  из  представленных  на-днях  на 
осмотр  хирургов  и  уполномоченных  Краснаго  Креста  новыч 
образцов  посылок  для  ратных,  были  одобрены  для  примѣ- 
неніл  их  к  дѣлу  слѣдующіе  образцы:  обыкновенный,  носи 
мыя  двумя  санитарами,  и  на  двух  колесах,  приводи мыя  в 
движеніо  одним  санитаром;  каретки  на  четырех  колесах  для 
иеревозки  раненых  с  перевязочнаго  пункта  в  лазареты  и 
госпитали.  Каждая  такая  каретка  приспособлена  для  двух 
тлжело-рапеных  в  лежачем  положепіи,  а  легко  ріненых  мо 
жет  помѣститься  в  ней  четыре  чсловѣка.  Были  также  пред- 
ставлены образцы  полевых  лазаретных  палаток,  сдѣланных  из 
холста,  непроницаемаго  для  воды,  и  разечнтапныя  на  20— 30 
коек,  Всѣ  «нп  будут  приняты  Кр.  Крестом.  (Свѣт,  22  февр.). 

382.  Исполнительная  коммиссія  Краснаго  Креста  17-го 
февраля  утвердила  новые  штаты  санитаров  для  госпиталь 
ных  отрядов  Краснаго  Креста.  При  отрядах  на  200  крова 
тей  рѣшено  имѣть  20  санитаров,  на  100  кроватей  —  12,  на 
50 — 7,  на  25  —  6.  При  летучих  отрядах  будет  состоять  по  7 
санитаров.  (Баржевый  Ведомости,  18  февраля). 

383.  В  инстигутЬ  экспериментальной  медицины  про- 
изводятся опыты  с  сывороткой  против  дизентеріи.  Сыво- 
ротка эта  будет  заготовлена  в  большом  количестиѣ  и  от- 
правлена в  действующую  армію  на  ДалыііЙ  Восток.  (Свѣт, 
22  февр.). 

38І.  Проф.  А.  И,  Ііостьлов  получил  от  парнжекаго 
дерматолога  проф.  Наііореаи  100  франков  в  пользу  русских 
раненых.  (Бирж.  Вѣдом.,  19  февр,). 

385.  Между  бурами  открыта  подписка  для  образованія 
бурской  амбу.тторіи  в  действующей  русской  арміи.  (Асха- 
бад,  1 1  февр,). 

380.  22  февраля  состоялось  чсствованіо  проф.  \В.  Н 
Никитина  по  поводу  исполнившагося  30-дѣтіи  его  ученой 
деятельности. -Просим  уважасмаго  юбиляра  принять  н  па- 
ше запоздалое  поздравленіе. 

387.  17  февраля  исполнилось  двадцатипнтилѣтіе  учебио- 
педагогической  дѣительиосси  заслуженного  ордиварнаго 
профессора  по  каоедрѣ  судебной  медицины  Казанскаго 
университета  К.  М.  Леонтьева.  (Казанскій  Телеграф,  15  фовр  ). 

388.  В  засѣданіи  С, -Петербургского  Медицннскаго  Обще- 
ства избраны:  предсѣдателем  проф.  В.  А.  Штате,  товарищей 
предсѣдателя  Я.  Б.  фон-Бретцелъ,  секретарем  М.  Я.  Брейт- 
міін,  казначеем  П..  А.Добрадин.  Членами  рсвизіонной  ком* 
мосеіи:  М.  Б,  Трофимов,  М.  V.  Жирмунскій  и  Г.  А.  Кар- 
рик.  Членами  ком  м  и  ее  і  и  по  присужденію  премій  проф.  Н. 
В.  Ѵклифосовсшіо  м  имепи  проф.  О.  О.  Мочутковсшго; 
I!    I    Штате,  В.  А.  Вастек,  О.   А.  Чечотт,  П.  А.  Добро- 


дим н  /•  Ф.  Земацкій.  Почетным  членом  избран  проф.   Вер- 
ди нскаго   университета  С.  Д.  ЕіѵаЫ. 

389.  Мы  слышали,  что  на  бывоіем  20  февраля  засѣдавіи 
Государствен  наго  Совѣта  единогласно  утверждены,>шштм 
Женскаю' Медицннскаго  Института.  Таким  образом,  Инсти- 
тут, до  сих  пор  содержавшійся  на  частный  средства,  полу- 
чит со  стороны  государства  обезоеченіе,  отсутствіе  кото- 
раго  до  некоторой  степени  препятствовало  вполнѣ  правиль- 
ному веденію  дѣда.  Вмѣстѣ  с  тѣи  мы  сдыптали3  что  окан- 
чивающая курс  в  Ипститутѣ  будут  получать  званіе  ч.іекаря!) 
с  правом  держать  экзамен  иа  д-ра  медицины 

390.  В  министерство  народи аго  просвѣщенія  поступает 
множество  ходатайств  уроженцев  южно -слав  я  неких  земель 
о  сраввеніи  их  свидѣтельств,  выданных  из  россійских  уни- 
верситетов об  окончапіи  курса  медицниских  наук,  с  дипло- 
мами иа  доктора  медицины  иностранных  университетов. 
Министерство  народпагп  просоѣщешя  па  осноианіи  прпмѣ- 
чапія  к  ст.  479  тома  X  ч-  1  свода  законов  изд.  1893  г.  не 
признало  возможным  удовлетворить  таковыя  ходатайства  и 
рѣпіило  сдѣлать  распоряжепіе,  чтобы  на  будущее  время 
выдаваемый  выдержавшим  при  университетах  свидетельства 
для  уроженцев  южнославянских  земель  сопровождались 
напечатав іем,  что  диплом  ипостраннаго  университета  на 
степень  доктора  медицины  признается  равносильным  вы- 
пускному свидетельству  отечественнаго  нам  меднцинскаго 
факультета  и  даег  доступ  к  испытан ію  в  медицинской  ком- 
миисііі  іі'і  ученую  степей.:-  лекаря,  как  единственно  дающей 
право  врачебной  практики  в  Имперіи.  (Повое  Время,  21  февр.). 

391.  ІІрп  меди цн иском  факультетѣ  Новороссійекаго  уни- 
верситета разрѣшсно  учредить  должность  сверхштатнаю 
лаборанта  без  содержанья,  при  каосдрѣ  фармзціи  и  фарма- 
когпозіи.  Такую  же  должность  лаборанта  разрѣшено  учре- 
дить при  каеедрѣ  гигіены.  (Одесскія  Новости,  17  февр.).— 
Нам  уже  приходилось  указывать,  что  для  пользы  дѣла  было  бы 
цѣлесообразнѣс  назначать  лаборантам  содержание,  ибо  при 
теперешнем  порядкѣ  они  вынуждены  искать  заработка  внѣ 
служебных  занятій,  а  это  пеизбѣжно  должно  отражаться 
на  степени  их  служебной  эпергіи. 

392.  Общество  ох  ран  с  и  ія  народна  го  здравія  постановило 
принять  участіе  в  имѣющих  быть  съѣздах:  по  урегулиро- 
вана кумысолечебнаго  дѣла  в  Россіи  в  августѣ  сего  года 
в  Самарѣ  (делегат  от  общества  В.  А.  Штате),  по  школьной 
гигіенѣ  в  Нюрепбергѣ  в  апрѣлѣ  (делегат  С.  А.  Остроюр- 
схій).  по  климатотераніи  в  Ниццѣ  в  апрѣлѣ  (делегаты: 
И.  А.  Рыкачев  и  А.  А.  Лозинекій).  Для  доклада  на  послед- 
нем съѣздѣ  рѣшепо  представить  выработаииоо  V  секціей 
^Руководство  для  метеорологических  наблюденій  на  клима- 
тически!! станціях  и  курортахч.  (Новости,  17  февр.). 

393.  В  Москвѣ  в  камерѣ  мирового  судьи  разбиралось 
дѣло  г.  Мишина  с  д-ром  Закржевским.  Пос.тѣдиій  обнипнлея 
в  нанесеній  оскорблен ій  дѣйствіем.  .4 провой  судья  поста- 
новил: д-ра  Закржевскаю  за  нарушсніе  общественной  ти- 
шины и  за  оскорб.іеніо  дѣйствіем  г.  Мишина  подвергнуть 
аресту  на  1  мѣсяц;  г.  Мишина  же  за  нарушение  обществен- 
ной тишины  оштрафовать  иа  50  рублей.  (Русскій  Листок, 
15  февр.). 

394.  В  Москвѣ  у^мирового  судьи  разбиралось  дѣло  зуб- 
ною врача  г.  Неемѣяиова,  обвипявшагося  в  том,  что  он 
сильно  избил  во  дворѣ  8-лѣтпяю  мальчика.  Судья  пригово- 
рил г.  Несміьяновп^к  аресту  при  городском  арестном  домѣ 
на  21  день.  (Русское  Слово,  21  февр ). 

395.  Ярославскую  публику  в  данное  время  увеселяет  «Миес- 
Марта»,  выполняя  «полную  Анэстезію  и  Каталепсію  тѣла». 
а  Мисс-Марта  откалынает  зубами  раскаленный  до-красна 
желѣѵпыя  шины,  глотает  раскаленное  желѣзо,  становится 
обнаженными  ногами  на  раскаленпое  докрасна"' желѣзо, 
пьег  горящій  керосин,  дѣ лает  ртом  из  раенлавленнаго  свинца 
пули.  Нечувствительность  тѣ.та  под  ударами  остра  го  ножа  и 
пр.  (Сѣверный  Край,  19  февр). — А  как  же  с  циркуляром  Ме- 
дицннскаго . Департамента,  воспрещающим  показывать  по- 
добный «анэсгезіи»  перед  публикой? 

39(5.  Вдова  покойиаго  земскаго  врача  В.  подала  в  Самарскую 
земскую  управу  запнленіе  о  том,  что  она  отказывается  от 
получепів  пенсін,  назначенной  ей  в  память  заслуг  покой- 
наго  ея  мужа  пред  земством,  и  просит  отдать  ей  портрет 
ей  мужа,*повѣшенный  в  земской  бодьницѣ.  Мотивами  к  та- 
кому заявленію,  как  попеняет  г-жа  В.,  являются  пренія  в 
земской  собраніа  по  поводу  стнпендіи  ея  сыну,  во  время 
которых  нѣЕоторыыи  гласными  были  употреблены  оскор- 
бительный для  _памятп  покойиаго  -  слова-  Поэтому,  вдова 
прекращает  возможность  обсуждать  вопросы,  благодаря  кото- 
рым эатрогивается  память  покойнаго.  (Знамя,  14  февр.). 

397.  Пристав  2  'части  гор.  Петровска  донес  полицій- 
мейстеру,  что  в  усадьбѣ  Авакова  найдена  человѣческаа  нога, 
о  чем  дано  знать  товарищу  прокурора,  а  дѣло  передано 
судебному  сдѣдователю.  Нога  была  «арестована».  Пригласили 
врачей— Рабиновича  и  Еабскаю,я.  также  и  ветеринара  Писа- 
рева, который  выразил  сомнѣніе,  что  ногачеловѣческзя.  Врачи 
же  будто  бы  категорически  заявили,  что  нога  настоящая. 
Отрѣзалн  кусочек  мяса  и  отправили  его  для  изслѣдованіи 
в  аптеку.  Один  господин  захотѣл  попробовать  мясо,  по  ему 
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это  не  разрѣшили.  Слух  об  этой  иогѣ  дошел  до  г.  Басіева, 
спеціалиста  по  копчевію  колбасы;  он  зашел  в  поіицію, 
отрѣзал  кусочек  мяса,  попробовал  в  сказал:  «засол  прекрас- 
ный и  закопчено  в  самую  пропорцію».  Всѣ  пришли  в  ужас, 
что  г.  Басіев  ѣст  мертвое  тѣло,  на  что  тот  отвѣтал:  «Да  что 
вы,  господа?!  это  я  выбросил  ногу  медвѣжью  копченую». 
{Южный  край,  18  февр,).— Перепечатывая  это  вевѣроятное 
нзвѣстіе,  мы  вадѣемся,  что  Петровскіе  товарищи  не  сочтут 
излишним  опровергнуть  его  в  печати. 

398.  17  февраля  происходило  засѣдапіс  московская 
саниіарнаго  отдѣла  техническая  общества,  гдѣ  д-р  Л.  В. 
Кедров  сдѣлал  доклад  о  исобходимостн  введеиіл  в  Россіи  го 
сударственнаго  страховапія  рабочих  от  болѣзней.По  мяѣнію 
докладчика,  государственное  страховаше  рабочих  от  болез- 
ней в  значительной  степени  сокращает  случая  потери 
рабочими  заработка,  так  как  временная  болѣань  есть  одна 
из  главных  причин  этой  потери.  Огромвыл  экономическія 
потери  Россіи  от  необыкновенно  высокой  эаболѣваемостни 
смертности  среди  рабочая  класеа  можно  сократить  только 
путем  введсніл  государственна™  страхованія  рабочих.  (Рус- 
ское Слово,  18  февраля). 

3(Ж  На-днлх  получены  утвержденные  министром 
внутренних  дѣл  уставы  касс  ізаимопожощи  рабочих  шеста 
видов  пролзкидстла:  табачная,  кондитерская,  картонпо- 
картонажнаго,  ситценабивного  граверваго,  парфюмерная  в 
пуговичного.  Новый  кассы  имѣют  цѣлыо  оказывать  денеж- 
ный пособія  в  случаях  болѣзни,  смерти,  безработицы  в  дру- 
гих невзгод  как  действительным  членам,  так  и  ближайшим 
родствевникам.  В  случаѣ  крайней  необходимости,  действи- 
тельные члены  могут  пользоваться  заимообразно  денежными 
средствами  из  кассы  общества  па  льготных  уеловіях.  Чле- 
нами общества  могут  быть  мужчины  и  женщины;  взносы 
по  разрядам  опредѣлены:  для  первая-—  2  руб.  единовременно 
и  по  1  р.  ежемѣелчно,  для  второго— 1  р.  и  по  50  к.,  и  для 
третьяго— 50  к.  и  по  25  к.  ежемѣсячпо.  (Русское  Олово,  18 
февраля). 

400.  В  Варшавѣ  организуется  спеціальное  общество  для 
устройства  и  содержаяія  лѣтпих  дач,  предназначенных  ис- 
ключительно для  бѣдных  тружениц,  требующих  отдыха  в 
лѣтнее  время.  Устав  указанная  общества  уже  разработан  о 
представлен  па  утвержденіе  подлежащей  власти.  (Сѣверный 
Край,  20  февраля).  ■ — Желаем  симпатичному  обпгеству  воз- 
можно большаго  успѣхл. 

401.  24  февраля  состоялось  торжественное  открытіе  по 
вых  здапій  клиническая  и  повивальная  института  и  пріуро- 
чей нее  к  этому  дню  праздноваціс  столѣтія  его  существояанін. 
Проф.  Д  О.  Отм  произнес  рѣчь,  в  которой  охарактеризовал 
дѣятельность  института  за  истеквіія  100  лѣт  и  указал  на 
его  важное  значеніс  для  развитія  акушерства  в  Россіи. 

402.  В  непродолжительном  времени  Петербург  обогатится 
еще  повой  юродской  больницей  для  хроишов  на  Петербург- 
ской сторонѣ.  (Бирж,  Вѣдом.,  15  февраля). 

403.  В  Елисаветградѣ  построенная  на  средства  г-жи  А.  М 
Дмитрян  повая  больница  «Красная  Креста»  на  10  кроватей 
уже  готова  к  отярыгію  и  оборудована  всѣм  необходимым. 
На  сооружение  этого  образцоваго  лечебнаго  заведенія  израс- 
ходовано г-жей  Дмитрян  около  200  тыс.  руб.  (Одссскіл  Но- 
вости, 19  февраля). 

401.  Больница  для  хронических  больных  в  Ѵарашовіь  бу- 
дет открыта  на  средства,  пожертвованный  потомственным 
почетным  гражданином  И.Г.Кузнецовым.  (Знамя,  22  февр.). 

105.  В  Ыинстсѣ  недавно  открыта  безплатная  больница 
на  18  коек  для  неизлечимых  больных,  устроенная  графиней 
Мусиной-Пушкиной.  Больница  имѣет  особаго  врача  и  со- 
держится на  добровольный  пожертвован  Ія.  (Сѣв.-Зап.  Слово, 
13  февр.). 

406.  8  февраля  в  Тегеран'!;  освящена  и  открыта  в  при- 
сутствии россійскаго  вовѣреннаго  в  дѣлах  и  всей  миссіи 
русская  амбулаторія  общества  востоковѣдѣнія.  (Б  и  рже  в. 
Вѣдом.,  12  февр.;. 

107.  С  прошлая  года  в  Костюоісежтй  психиатрической 
лечебница,  д-ром  Ваковским  организован  оркестр  духо- 
вой музыки.  С  разрѣшепія  управы  пріобрѣтеиы  инструменты, 
и  два  раза  в  педѣлю  пріѣзжает  из  города  преподаватель 
музыки.  (Пессарабец,  19  февраля). 

408.  В  Одесском  отѵЬлѣ  общества  охраненія  народная 
здрав ія  прочитан  доклад  г.  Липецкая  о  положеніи  фарма~ 
цветов  в  Одессѣ.  Доклад  вызвал  оживлепныя  прснія,  при- 
чем постановлено  обратить  вниманіе  фармацевтических  об- 
ществ на  ненормальное  положеніе  фармацевтов  в  Одессѣ. 
{Одесскія  Нов.,  13  февраля). 

409.  При  осмотрѣ  аптеки  г.  Щедровича  в  Одессѣ  обнару- 
жилось, что  отапливается  аптека  простой  желѣзной  печьіо, 
материальная  комната  содержится  неопрятно;  помѣщепіе 
для  стекла— в  видѣ  открытых  полок  при  стѣнѣ,  велѣдствіе 
чего  стекло  покрыто  толстым  слоем  пыли,  комнаты  для  де- 
я;урнаго  фармацевта  при  аптекѣ  не  имѣется,  уборной  при 
аптекѣ  пѣг,  а  служащіе  пользуются  ретирадами  в  глубинѣ 
дпора.  (Одссскіл  ІІовостН]  18  февраля), 

410.  В  Нижнем-Новяродѣ  недавно  открыт  «Фармацевти- 
чески Кружок»,  но  попа  пе  замѣтно,  чтобы  он  обѣщал  рас- 


ширяться и  процвѣтать.  Членскіе  взносы  поступают  мед- 
ленно я  в  небольшом  количествѣ.  Большинство  мѣстных 
дрогистов  и  аптекарей  молчит.  Очевидно,  безпродѣльный 
антагонизм  самих  фармацевтов,  особевваа  способвость  ви- 
деть в  каждом  из  своих  коллег  только  конкурента-  не  дает 
]іазвиться  атому  симпатичному  и  полезному  дѣлу.  (Нижеяр- 
Лист ,  14  февраля). 

411.  Па  состоявшемся  24  января  собраніи  членов  Пяти- 
горская мѣстная  управленія  Россійская  общества  Крас- 
ная Креста  постановлено  предоставить  в  текущем  году 
воспитанникам  высших  учебных  заведены  25  мѣст  в  имѣю- 
щихея  полотях  Краснаго  Креста.  Управленіе  просит  прав- 
леніе  учебных  заведеній  выслать  кандидатскіе  списки  сту- 
дентов, нуждающихся  в  бальнеологическом  лечепіи,  и  под- 
раздѣлить  их  на  двѣ  категоріи:  1)  лиц,  нуждающихся  в  бес- 
платном помѣщеніи  и  2)  могущих  внести  установленную 
плату  (от  30  до  50  руб.  в  мѣеяц).  (Казбек,  14  февр.}. 

412.  В  Одессѣ  одна  женщина  обратилась  в  Стурдэов- 
скую  больницу  с  больным  ребенком,  у  которая  на  тѣлѣ 
появилась  сыпь.  Первый  раз  ее  н  раня  ли  хорошо,  но  когда 
она  пришла  вторично,  то  «милосердная»  сестрица  заавила 
ей:  «По  вас  не  видно,  что  вы  нуждаетесь.  Вы  должны  идти 
к  доктору  на  дом».  А  доктору  у  него  на  дому  надо  платить 
2  рубля  за  визит.  Неужели  для  того,  чтобы  получать  без- 
платную  помощь  в  амбулаторной  Йольницѣ  надо  приходить 
на  пріем  чуть  не  в  лохмотьях,  грязными  я  оборванными? 
А  чисто  одѣтый  уже  считается  ве  нуждающимся  в  б езп лат- 
ной помощиѴіОдесскія  Новости,  11  февраля.— Вопрос  о  без- 
цлатных  лечебницах  вопрос  очень  сложаый,  и  разобраться 
в  нем  в  каждом  отдѣльном  случаѣ,  конечно,  затруднительно. 

413.  Своеобразная  лечебница  была  раскрыта  в  Ташнрот. 
Два  дивана  изображали  больничный  койки.  Подушки,  одѣ- 
яла  и  тюфяки  были  до  того  засалены,  что  при  осмотрѣ  их 
было  занесено  в  протокол:  «невозможно  опредѣлпть,  какого 
цаѣта  они  были  раньше».  В  особом  шкафчикѣ  обнаружена 
аптека,  и  которой  были  н  слабодѣйствующія,  и  ядовиты  я 
средства.  Лечил  г.  Ясиповскій  от  всяких  болѣзней,  но  пре- 
имущественно от  сифилиса  н  венерических.  «Курс»  лечепЬг 
заключался  в  том,  что  больного  запирали  на  12,  14  дней  в 
комнату,  иногда  клали  на  один  из  вышеупомянутых  дива- 
нов, комнату  нагрѣвали  до  30°  В.,  больному  давали  какія -то 
снадобья,  от  которых;  по  словам  самих  же  паціентов,  они 
впадали  нерѣдко  в  беэпамятство.  Кормил  своих  больных 
г.  ЛсиновскІй  жидкой  пищей  без  соли.  Лечебница  его  однако 
привлекала  массу  паціентов.  5—6  человек,  фигурировавшіе 
на  судѣ,  восхваляли  своего  «дохтура».  Мировой  судья  при- 
знал Ясиповскаго  виновным  я  незаконном  содержипіи  лечеб- 
ницы и  вричеваніи  и  приговорил  его  к  штрафу  в  200  руб. 
или  к  аресту  на  2  мѣслца  в  случаѣ  несостоятельности,  но 
г.  Ясиновскій  подал  апелляціонную  жалобу,  и  съѣзд  миро- 
вых судей  уменьшил  штраф  на  100  рублей.  (Орловекій  Вѣст- 
иик,  15  февраля). 

414.  Сибирскіс  знахари  доходят  до  невѣролтнаго 
в  своих  пріемах  и  способах  леченія.  В  Крагноярскѣ 
оріѣхал  К'ь  врачу  один  крестьянин,  который  лечился,  и 
безуспѣшно,  у  знахаря.  У  него  болѣл  живот.  Знахарь  ве- 
лел истопить  баню  и  лечил  больного  тѣм,  что  прикла- 
дывал конскую  голову  къ  животуг,  а  затѣмъ  шептал 
что-то,  касаясь  зубами  тѣх  мѣст,  гдѣ  была  конская  го- 
лова. :>то  леченіе  наружное.  Внутреннее  заключалось  в 
острой  водкѣ,  настоенной  на  иголках.  (Енисей,  1  февраля). 

415.  Недавно  разслѣдованіо  прокурорской  власти  обна- 
ружило в  Асхабадѣ  много  недостатков  в  содержаиіи  аре- 
стантов н  Фортѣ- Александровском.  1)  Арестанты  содер- 
жатся очень  неопрятно,  поэтому  является  крайне  необхо- 
димым имѣть  для  них  бѣлье,  которым  арестанты  могли  бы 
пользоваться  во  время  ареста.  2)  Арестанты  не  пользуются 
горячей  пищей,  так  что  бывали  среди  них  даже  случаи 
смерти  от  ненормальных  условій  питанія  и  содержанія. 
3)  Арестанты  не  могут  пользоваться  баней.  Происходит  это 
вслѣдствіе  того,  что  в  Фортѣ  ыѣт  частных  бань:  существует 
только  казенная  баня  для  чипов  мѣстнаго  гарнизона.  Этою 
баней  могут  пользоваться  и  ар  с  стаи  ты,  с  тѣм  однако  усло- 
вием, чтобы  отпускалась  деньги  на  дрова  для  тонки  бани 
в  то  время,  когда  его  пользуются  арестанты.  (Русск.  Вѣдом., 
14  февр,), 

416.  В  Сургутѣ  (Тобольской  губ.)  призван  на  военную 
службу  единственный  въ  городѣ  врач  (он  же  и  уѣздиый). 
ВмѣстЪ  с  ним  призваны  и  два  фельдшера,  так  что  го- 
род остался  совершенно  без  медицинской  помощи.  Осиротев- 
шая больница  имѣет  аптечку,  но  так  как  медикаменты 
приготовлялись  фельдшерами,  а  в  крайнем  случаѣ -вра- 
чом, то  и  ова  фактически  должна  считаться  несуществую- 
щей. (Курьер,  21  февраля). 

417.  «Военный  врач  л  горячо  ратуетъ  за  немедленное 
нрииятіе  санитарных  мпр  против  распространспія  .ти- 
демических  болѣзией  па  гпеатрт  военных  (іѣйствій.  В 
прежнее  время  от  заразных  болезней,  как  от  тифа, 
холеры  и  чумы,  погибалп  цѣлыя  войска,  теперь  ги иониче- 
скими мѣрами  предохраняется  заболѣваніе  и  прекращаются 
эпидеміи.    Так,   пѣмцы  во  время   франко-прусской    войны 
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принятием  іезинфекціонных  и  гигіеническях  мѣр  достигли 
того,  что  у  них  во  время  войны  выбыло  по  болѣзиям  на 
строя  только  58,9%,  а  умерло  от  болѣзней  меньше  (12,599), 
чѣм  от  оружія  (28.282),— небывалый  до  сих  пор  примѣр.  А 
у  нас  в  послѣднюю  турецкую  кампаііію  недостаточно  энер- 
гичны были  принятый  мѣры,  и  наша  армія  страшно  по- 
страдала от  сыпного  тифа,  который  был  потом  разнесен  ни 
нее  и  Россіи.  И  в  нашей  арміи  выбыло  из  строя  но  болѣз- 
ням  (81.166) — больше,  чѣм  вдвое,  сравнительно  со  смерт- 
ностью от  оружія  (36.465).  Для  того,  чтобы  и  теперь  не  по- 
вторилась эта  печальная  нсторія  на  Дальнем  Востокѣ,  не- 
обходимо хорошо  подготавливать  персонал,  отправляемый 
на  войну,  организовать  курсы  по  гигіенѣ  и  дезинфекцін, 
"рганизовать  санитарно-дезинфекціонную  службу  в  арміи  и 
в  тылу.  (Биржей.  Вѣдом.,  11  февраля). 

418.  В  Александре  вскт.  на  Мурмаиѣ  9  февраля  окончен 
санитарно  мсдицинскій  объѣзд  восточнаго  Мурмана  врачей 
научно-нромыслоной  экспеднціи,  причем  констатировано: 
33  "случая  цынги  и  25  случаев  прочих  заболѣваній.  (Нов. 
Время,  12  февр.). 

419.  С  7  декабря  в  Аваньевѣ  открылась  эпидемгя  бѣ- 
шеиства,  которая  до  сих  пор  продолжается.  За  это  время 
отправлено  на  Равкшг'оъскую  стаяцію  32  человѣка.  Уѣздное 
земское  собрапіе  постановило  принять  слѣдующія  мѣры 
для  борьбы  с  эпидемісй:  организовать  4  отряда  для  истрсб- 
ленія  собак  и  усилить  на  2  мѣеяца  штат  полиціи  четырьмя 
городовыми.  (Сѣв.-Зан.  Слово,  11  февр.). 

420.  На  писчебумажной  фабрикѣ  в  Кучкурншках  за- 
болѣли  сыпным  тифом  многіе  изъ  рабочих.  Одиннад- 
цать из  них  были  доставлены  въ  Вильну  и  нѣсколько  ча- 
сов валялись  под  открытым  небом,  пока  их  но  приняли 
в  барак.  (Сѣи.  Край,  14  февраля). 

421.  В  сѣвсро-воеточной  Сибири,  от  Якутской  области 
до  Монгол іи,  свирѣпствует  эпидемія  оспы,  борьба  с  которой 
в  данное  время  очень  тяжела,  благодаря  сильным  морозам, 
исдѣдстиіе  чего  нельзя  выписывать  детрит.  К  тому  же  вра- 
чей слишком  мало.  Участковому  врачу  приходится  посѣ- 
іцать  ссленія,  ваходящіяся  на  150  и  болѣе  верет  от  его  по- 
стоянна™ местожительства.  Ври  ныпѣнінем  массовом  дви- 
жсііііі  на  Дальній  Восток  не  мѣшало  бы  принимать  мѣры 
предосторожности.  В  Москвѣ  всѣм  санитарам  городского 
отряда  была  привита  оспа.  (Знамя,  20  февр.), 

122.  В  Ленском  округѣ  давно  свирѣпствует  эшдемін 
оспы,,  а  «мѣры»  борьбы  с  нею  настолько  хороши,  что  содей- 
ствуют скорѣе  ся  процвѣтанію,  чѣм  уничтожению.  В  Не- 
рюктс  иском  наслегѣ  заболѣла  оспой  жена  школь  наго  учи- 
теля Габышева.  Врач  Попон  издал  приказ  «закрыть  школу, 
распустить  учеников,  зданіо  школы  провѣтрить,  выставив 
оква,  а  учителя  с  больной  женой  перевести  в  баиюп.  Учи- 
тель написал  доктору  бумагу,  прося  оставить  его  с  больной 
женой  на  квартирѣ,  но  получил  от  врача  Попова  лишь  вы- 
говор на  бумагѣ  за  то,  что  называл  его  «Милостивый  Го- 
сударь», а  не  «Ваше  Высокоблагородіе»,  Г-жа  Габышева  тѣм 
временем  умерла.  В  декайрѣ  явился  в  полицію  якут  и  за- 
явил, что  у  них  в  одной  юртѣ  цѣлая  гемья  лежит  в  оспѣ  в 
самим  ужасном  состояв  1а,  голодная,  что  «она  вся  либо  за- 
мерзнет, либо  егніет».  По  этому  заявлению  была  послана 
врачу  бумага.  Прошло  болѣе  недѣли,  и  никакой  оффиціаль- 
ной  помощи  несчастным  якутам  оказано  не  было.  (Си б. 
Вѣетн.,  6  февр.).-  Надо  все  же  думать,  что  многое  въ  этомъ 
раасказѣ  сильно  преувеличено. 

423.  ВОлекминсжѣ  уже  второй  год  свирѣпствуегэішде.кіл 
оспы,  однако  нѣт  в  городѣ  даже  детрита,  и  до  сих  пор  не  сдѣла- 
ны  для  больных  бараки.  О  ходѣ  эпидсміи  можно  судить  во 
слѣдующим  неполным  свѣдѣніям.  По  оффиціальным  данным 
с  15  октября  по  15  декабря  1903  г.  переболѣло  оспой  в  городѣ 
и  округѣ  247  чел.,  из  них  умерло  34  чел.,  т.  е.  около  15%, 
выздоронѣло  только  114  чел.,  т.  е.  около  43%.  Из  общаго 
числа  больных  на  г.  Олекминск,  по  тѣм  же  данным  прихо- 
дится 106  чел.,  из  которых  умерло  8  чел.  Эпидсмін  таким 
образом  распространеннѣе  в  городѣ,  но  смертность  от  нея 
сильнѣе  в  деревнях.  Данный  эти  неточны.  Число  заболев- 
ших должно  быть  увеличено,  по  крайней  мѣрѣ,  вдвое.  Только 
в  декабрѣ  1903  г.  на  засѣдаиіи  оспеннаго  комитета  рѣшеко 
было  пригласить  опеціальнаго  врача  для  борьбы  с  оспой, 
устроить  оспенный  барак  и  телеграфировать  в  Якутск  о  немед- 
ленной высылкѣ  лимфы.  (Вост.  Обозр.,  1  февр.). 

424.  13  виду  тревожных   иаиѣстій     об    оспенной  зпиделіш 

в  Яку гс кой  области  и  Иркутской  губ.— слѣдовало  бы  поза- 
ботиться о  привятіи  нѣ  которых  предохранительных  мѣр,  в 
особенности  в  мѣетностях,  граничащих  с  Иркутской  губер- 
нией. (Енисей,  13  февр.). 

425.  В  Пріамурском  краѣ,  благодаря  принятым  мѣрам, 
тидемія  сыпного  тифа  среди  гольдов,  у  низовьев  Амура,  на- 
чала ослабѣвать,  и  мол;  но  надѣяться,  что  в  недалеком  бу- 
дущем опа  совсем  прекратится.  (Новости,  24  февр.) 

426.  В  эту  зиму  в  окрестностях  Пекина  от  10  ноября 
(русскаго  стиля)  до  сих  пор  не  было  спѣга,  и  теперь  распро- 
страняется эпидемія.  Умерло  от  заразительной  эпидеміи 
много  людей.  (Харбинск.  Вѣстк.,  24  янв.).— Какая  именно 
развилась  эпидсмія,  газета  не  прибавляет. 


427.  Один  из  австрійских  зубных  врачей  сделал  запрос 
во  врачебное  общество,  может- ли  он  быть  странствующим 
дантистом.  Общество  дало  утвердительный  отвѣт,  однако 
обусловило  свое  разрѣшеніе  согласіем  на  это  врачей  той 
области,  в  которой  странствующій  врач  захочет  практико- 
вать, или  же  отсутствіем  зубного  врача  в  той  местности 
Ш1@.  ЛѴіен.  шеи.  2еіЬ.,  19  янв.). 

428  Общество  санитарной  и  нравственной  профилак- 
тики в  Парижѣ  рѣшило  выработать  нѣкоторыя  наставленія 
относительно  еохрашнія  здоровья  в  брачной  жизни.  Эти 
наставленія  должны  предлагаться  или  обѣнм  сторонам, 
вступающим  в  брак— или  же  одной  только  невѣстѣ.  Д-р 
.Іиііеп,  составитель  этих  брошюр,  считает  необходимым 
ввести  в  текст  вмѣстѣ  с  описаиіем  двух  венерических  бо- 
лѣзней,  против  которых  главным  образом  направлены  статьи, 
и  научныя  назван ія  этих  болѣзней.  Нѣкоторые  члены  об- 
щества во  имя  приличія  и  цѣломудрія  возстали  против  этого, 
не  допуская  возможности  знакомить  молодых  дѣвушек  с 
сифилисом  и  перелоем.  Однако,  .ТиЫеп'у  удалось  поставить 
на  своем— в  вещи  будут  названы  их  имеиами.  ^амѣчательно 
то,  что  никто  из  женщин  членов  общества  не  принял  уча- 
стія  в  этом  возмущеніи  против  технических  медицинских 
терминов.  (А11§.  Шіеп.  те4.  2еіі,  26  янв.). 

429.  /.  Атоіг  в  небольшой  статьѣ  указывает  на  отсут- 
сшвіе  во  Фраиціи  иаказипія  за  тарлаташзм,  как  на  один 
из  важных  пробѣлов  в  законах  охранения  общественная 
здоровья.  По  его  мнѣнію,  нреслѣдовать  шарлатанпзм  надо 
не  в  интересах  врачей,  но  для  огражденія  больиых  и  пуб- 
лики. Между  тѣм,  во  Франціи  шарлатан взм  преследуется 
только  синдикатом  врачей,  и  возникаю щіе  там  процессы 
не  имѣют  серьезнаго  характера  и  ведутся  гражданским 
порядком,  между  тѣм  как  их  слѣдовало  бы  вести  уголов- 
ным, как  преступленіе.  В  настоящее  время  уличных  шар- 
латанов приговаривают  только  к  денежному  штрафу,  и  то 
не  всѣх.  Если  леченіем  больных  занимаются  аббаты  или 
сестры  (а  это  часто  случается), то  об  этом  только.,  доносят 
епископу,  а  шарлатаны  без  стѣсненій  расширяют  свою 
деятельность,  нанося  вред  общественному  здоровью.  (Ее 
Ртодгоз  гяеііісаі,  23  анн.). 

430.  В  Англіи  вышел  закон,  запрещающій  врачам  про- 
давать і;акія-либо  лекарства  под  страхом  штрафа  в  2500  фр. 
при  первом  нарушспіи  закона.  В  случаѣ  повторения  ули- 
ченный теряег  званіе  врача-  Исключенія  допускаются  только 
для  слѣдующих  случаев:  1)  для  военных  л  морских  врачей, 
не  занимающихся  частной  практикой;  2)  в  тѣх  случаях, 
гдѣ  необходимо  немедленное  примѣненіе  лекарства;  3)  для 
врачей,  практикующих  в  мѣсгвостях,  гдѣ  не  существует 
аптек;  4)  для  врачей  на  кораблѣ  во  время  длин  наго  путе- 
шествия. (.Іопгпаі  8Ш8зе  де  сЬігаіе  еі  рпаггаасіе,  13  февр.). 

431.  В  Не\ѵ-.Іегвеу  в  одном  госпиталѣ  имѣд  мѣсто  не- 
обыкновенный случай  пересадки  кожи.  Один  рабочій,  слу- 
живши на  желѣаной  дорогѣ,  получил  такой  сильный  ожог 
паром,  что  треть  его  тѣла  осталась  без  кожи.  В  его  выздо- 
ровленіе  плохо  вѣрили.  Однако,  через  нѣсколько  дней  рѣ- 
иіено  было  попробовать  едт.лать  ему  пересадку  кожи.  Мате- 
ріал  для  этого  был  пожертвован  двумя  стами  людей,  частью 
его  сослуживцами  и  частью  «братьям  н-масонами>.  Больному 
было  сдѣлаяо  4200  пересадок.  Теперь  он  совершенно  здо- 
ров. (Ьа  Мёаесіпе  тосіегпе,  13  янв.). 

432.  Статистикой  американских  обществ  страхопанія 
жизни  установлено,  что  большое  количество  людей,  стра- 
дающих перемежающейся  алъСгуминуріещ  погибают  от  неф- 
рита- (Еа  Мёсіесіпе  шодегпе,  13  янв.). 


433.  Умерли:  23  февраля  крупный  общественный 
дѣятель,  старожил  Ялты,  популярный  доктор  Влади- 
мір  Николаевич  Дмитріев,  извѣетный  научными  тру- 
дами о  лечебном  значеніи  южнаго  берега  Крыма  и 
морскихъ  купаніяхъ.  Б.  Я-родился  в  1839  г.,  а  званіе 
врача  получил  въ  1860  г.  (Новое  Время,  24  февр.). 


Справочный  отдѣл  „Врачебной  Газеты". 


Съѣзды. 

Съѣзд  польских  врачей  и  натуралистов  во  Лыовѣ 
отложен  в  виду  отъѣзда  на  театр  войны  множества  врачей- 
поляков  из  русской  Польши. 

Разъясненія  и  отвѣты. 

Вопрос:  В  каком  порядке  происходит  приглашевіе  вра- 
чей, состоящих  в  задасъ,  на  военную  службу? 

Отвѣт:  Порядок  првглашенія  запасных  врачей  на 
дѣйствительную  службу  определяется  ст.  87  чПоложенія 
об  офицерских  чииах    запаса".   Эта  статья  гласит:  «Мѣста 


ш 


Сиравочный  отдѣл. 
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назначения,  в  случаѣ  призыва,  для  состоящих  в  запаек 
арміи  штаб  и  обер-офицеров  и  чиновников  V— XIV  классов 
определяются,  заблаговременно,  особыми  распредѣлигель- 
ными  списками,  которые  составляются  периодически,  по 
общим  указаніям  во  ен  за  го  министерства,  воен  но -окруж- 
ными унравлеиіями  и  начальниками  мѣстных  бригад»- 
Опредѣленіе  порядка  призыва  отдѣльных  лиц  зависят  нес- 
цѣло  от  этих  распределительных  сниеков,  которыми  н  ру- 
ководствуются военно-окружныя  унравленія.  В  Одесском 
военном  округѣ  мѣсяц  тому  назад  было  предложено  идти 
на  Дальній  Восток  желающим  из  состоящих  в  запаст,  вра- 
чей, с  тѣм,  что  недостающее  число  пополняется  жребіем, 
но  в  настоящее  время  объявлено,  что  жеребьевка  больше 
производиться  не  будет,  а  будут  вызываемы,  как  и  в  дру- 
гих округах,  врачи  по  составленным  в  военно-окружном 
уиравлевіи  спискам. 

Иі  статей,  доставленных  в  редащію  до  1  ноября  1903  г., 
будут  напечатаны  статьи:  Т.  С- Гликлана,  Нандельшгсдта, 
С.  Н.  Генеропитомцева,  Ф.  М.  Аршавскаго,  В.  3.  Землин- 
скаго,  В.  Мандсльберга,  Д.  А.  Абуладзе,  Л.  Я.  Вѣлиаькаго, 
М.  II.  Орбанта,  В.  Н  Воронцова,  В.  В.  Став  с  каго,  Самохоц- 
каго,  Т.  Жсдтоножскаго,  ІПатепштейна,  Н.  Ф,  Доыбровскато, 
11.  Ѳ.  Бай  макова,  М.  С.  Камнева,  А.  А.  Паперна,  В.  А.  Де- 
мидова, Г.  М.  Волькенштейна,  А.  П.  Верекундова,  С.  Н. 
Станкевича,  А.  И.  Голосова,  Попера  и  В.  I.  Машнера. 

С  20  по  26  февраля  редактором  посланы  письма  сле- 
дующим лицам:  Д.  М.  Гордону,  А.  Б.  Качкачеву,  В.  А.  фон- 
Гольштейну,  АІЬвгІ  АІІаз,  Е.  В.  Отоцкой,  проф.  В.  К.  Вы- 
соковичу,  А.  С.  Гинзбергу,  В.  В.  Сербиновскому,  Г.  Ф. 
Дейдлеру,  проф.  В.  А.  Штанге,  П.  А.  Губареву. 

Свѣдѣнія  о  врачах. 

Ватлевич  зачислен  в  запас  чиновников  военно-медиц. 
вѣдомства  по  Сосницкому  уѣзду. 

Насонов  уволен  от  должности  сверхшт.  врача  Москов- 
ская родовспомогательная  заведенія,  согласно  прошенію. 

Бврттеон,  младшій  врач  18  флотскаго  экипажа  назна- 
чен младшим  врачем  гвардейскаго   экипажа. 

Будберл  назначен  заведующим  эвакуаціовныыи  иувк- 
тами  и  распредѣленіем  больных  и  раненых  на  Дальнем 
Востокѣ  по  лазаретам  и  госпиталям. 

Васильев  опредѣлен  на  службу  сверхшт.  врачем 
С.-Петорб.  Маріинекой  больницы  для  бѣдных. 

Владимірскій,  земскій  врач  ІІосковскаго  уѣзда  избран 
Нижегородской  городской  санитарной  коммиссіей  городским 
санитарным  врачем. 

Земллнищій  зачислен  в  запас  чиновников  военно-медиц. 
вѣдомства  по  Московскому  уѣзду. 

Маноцхов,  старшій  врач  Велю  не  кой  бригады  погранич- 
ной стражи  назначен  дивизіонным  врачем  Забайкальской 
казачьей  дивизіи. 

Птплин,  врач  Осьмин  с  каго  уч.  С.-Петорб.  губ.  земства 
назначен  старшим  врачем  21  Вост.-Сибирскаго  стрѣлк.  п. 

Печников  зачислен  в  запас  чиновников  военно-медиц. 
вѣдометва  по  Петербургскому  уѣзду. 

Шотровскш,  и.  д.  Енисейска™  городового  врача  уволен 
от  службы,  согласно  нрошенію. 

Постпиков  назначен  главным  врачем  спеціалыіаго 
госпиталя,  отправляемаго  на  войну  Московским  дворян- 
ством. 

Прейсмащ  врач  спецдалист  Томской  общины  сестер.ми- 
лосердія  Крас  каго  Креста  назначен  старшим  ординатором 
той  же  общины. 

Репьев  зачислен  в  эапау  чиновников  военпо-медиц,  вѣ- 
домства  по  Даревожокшайскому  уѣэду. 

Станкѣев,  врач  Енисейской  гор.  больвицьГназвачен 
Еиисейкким  городовым  врачем, 

Шсшілевскій,  сгаршій  ординатор  Рижскаго  вое н наго 
госпиталя  и  приват-доцент  Военно-Медиц.  Акадсміи  назна- 
чен экстраординарным  профессором  Импер.  ГОрьевскаго 
университета  по  каѳедрѣ  государственна™  нрачебновѣ- 
дѣнія. 

Защита  диссертацій  в  Россіи   и  заграницей. 

Москва,  •іасѣдателев,  К  вопросу  о  функціи  упіного  ла- 
биринта на  основаніи  изслѣдованія  глухонѣмых. 

Харьков.  П.  Г.  Кувичинскіщ  Материалы  для  фарма- 
кологии корониллииа. 

Томск.  Н.  Я.  Вершинин,  Матеріалы  к  ученію  об  ядови- 
тости нормальной  мочи  человѣна. 

Париж,  ваиііег  (Аінігѳ),  Бе  1а  Іихлііои  Лея  гепаопй  — 
ваиіісг  (ІояерЬ),  ТгаііешепІ  спігигдіеаі  Лез  Інхаііонв  геЬеПез 
йе  1а  шаіп.  —  Ьераае.  Тгаііетепі:  Лея  ёріяіахік  геЬеІІез. — Оои- 
йегс,  СопігіЪиііон  а,  Гёіліе  сіе  1а  тёаТсаіІоп  Ііуроіепзіѵе  еі 
ен  рагіісиііег  аи  піігііе  ае  яонйе.  -Войіег,  СопігіЪиііоп  а 
ГёЬшІе  ае  1а  (ІёеЬДапее  <іѳз  ёріІѳріЦиѵэ.  —  Ткотеі,  Бе  1а  оош- 
ргеззіоп  еп  іЪегареиЫдпе  сиіапёе  еі  рагіісиііёгетепі  сіе  1а 
сотргеззіоп  тёііѵйідтіе  —Р(еі#ег,  Еззаі  зиг  1а  ѵаіеиг  аіітеп- 
іаіге  ае  Гаісооі. 


Кенигсбергъ.—  СеІзтЬегді  К.,  Баз  ІКпосЬептагк  аія 
Ц"піег§аіій5йІаПе  гоіпег  ВМкОгрегсЪеп.— Кгаияе,  В.,  Веі- 
і  гаде  гиг  Казиізіік  Йег  вуіпраШізсЬеп  Орніігаііше.  Егй 
уег,  В.,  ЦеЪог  <1іе  СотЫпаііоп  ѵоп  Муот  и.  Пагсіпот  ап 
іІетзеІЬеп  Шегив.-  Ьнегззеп,  А„  Веіігаве  ги  Віоіоеіе  пег 
ІпвиепгаЬасіИи*.  -  Зекаііаиег,  К,  Веііга^  гиг  Кепніпік  (Іег 
МікгознаіЬіе.  —  ІѴеШІ,  И.,  ПеЬег  Рго^пояе  и.  Таегаріе  Йез 
ВескепешІІадеп  ипіег  Хийтипііеіедипй  ѵоп  500  СеЬигіеи  іп 
Вескепендіа^е. 

Книги,  поступившія  в  редакн.ію  для   рецензіЙ. 

Аіербнтц,  Ив.  Осиовныя  свѣдѣнія  по  фармакологіи  и 
рецеатурѣ  с  кратким  введеніем,  содержащим  элементар- 
ный свѣдѣнія  по  химіи,  имѣющія  примѣненіе  в  медицинѣ 
и  фармаціи.  Спб.  1904.  Изданіе  К.  Л.  Риккера.  Цѣна  90  к. 

Орлов,  В.  Д.  Обзор  успѣхов  по  практической  дезин- 
фекции за  1901  год.  Кіев  1903. 

Посудзѣвскій,  Н.  3.  Санитарное  изслѣдованіе  расти- 
тельных консервов,  продаваемых  на  рынках  города  іііева. 
Кіев  1904. 

(ІИілову  А.  Г.  Изслѣдованіе  казенной  водки  в  г.  КІевѣ. 
Кіев    1900. 

8скепк,  РегА.  Оіе  Раіно1а{»іе  ипі  Тііегаріе  йег  ШгѴпсМ- 
Ьаткеіі  аев  ѴѴеіЬез.  Ветііп  1!ЮЗ.  Матк  3. 


ПРИГЛАШАЮТСЯ: 

ІзР^ЧЙ^  В  Тотемскую  Земскую  Управу.  1500  руб., 
квартира  и  безплатн.  разъѣзды  -  В  Кивешемскую  Зем- 
скую Управу.  Панаевой  врач:  1200  руб.  и  квартпрн.  300  руб., 
безплатн.  разъѣзды;  ежегодный  мѣсячный  отпуск;  очеред- 
ная 3-мѣсичная  командировка  с  пособіем  200  руб.— В  Ви- 
тебскую Городскую  Санитарную  Коммисеію.  Врач-ги  пе- 
нист; 1700  руб.,  2  ежегодн.  прибавки  по  150  руб.  до  2000  руб.— 
В  Шляссельбургскую  Земскую  Управу.  (Не  -  евреи). 
1200  руб..  квартир».  240  руб  и  безнлатн.  разъѣзды.— В  Ду- 
бовекую  Посадскую  Управу.  1200  руб.  и  на  разъѣзды 
200  руб.— В  Херсонскую  Уѣздную  Земскую  Управу. 
1200  руб.  и  квартира;  прибавки  чер.  5  лѣт;  научный  коман- 
дировки,—В  Демянскую  Земокую  Управу.  1200  руб.  и 
''гппллтн.  разъѣзды;  2  прибавки  чер.  5  лѣт  по  300  руб.— 
В  Стародубскую  Земскую  Управу.  1200  руб.;  прибавки  за 
каждое  пятилѣтіо  90  руб.— В  м.  Старобин,  Минской  губ, 
650  руб,  субсидіи.  Обр.  к  мѣстному  раввину  Гельборду. 
В  м.  Лабунъ,  Волынской  губ.  500  руб.  субсидіи.  Обр.  к 
мѣстному  аптекарю  Орновскому.— В  станицу  Коренов- 
скую,  Кубанской  обл.  Волѣе  1000  руб.  субсидін.  Обр.  в 
аптеку  С.  В.  Годзевич,— В  Казанскую"  Губернскую  Зем- 
скую Управу.  Губернскій  санитарный  врач;  2500  руб.  и 
разъѣзды  по  учету.— В  Бѣльскую  Земскую  Управу,  Смо- 
ленской губ.  1000  руб.,  квартира,  отопл.  и  освѣщ.,  безплатн. 
разъѣзды;  прибавки  чер.  5  л.  20°/о  до  1500  руб.— В  Новго 
родскую  Уѣздную  Земскую  Управу  для  Любанской  зем- 
ской больницы.  1200  руб.  и  безплатн.  разъѣзды.— В  Хер- 
сонскую Губернскую  Земскую  Управу.  1)  Ординатор 
акушерско-гинекологическаго  отдѣленія  губ.  земской  боль- 
ницы; 1200  руб.,  квартиры.  800  руб.  и  отдѣльнан  плата  за 
преподавааіе  в  фельдшерской  школѣ.  2)  Второй  врач  для 
пріюта  питомцев;  1200  руб.  и  квартирн.  300  руб,  3)  Орди- 
натор психиатрической  лечебницы;  1500  руб.  и  квартира  с 
отопл.  и  освѣщ.  или  квартирн.  300  руб.  4)  Завѣдующій 
грязелечебницей  на  Хаджябейском  лимапѣ  близь  Одессы; 
2000  руб,,  квартира  с  отопл.  5)  Врач  для  Березовскаго 
участка  с  больницею;  1200  руб.,  квартира  с  отопл,  6)  2 
санитарных  врача  для  Александрійскаго  и  Ананъевскаго 
уѣздов;  2000  руб.— Но  всѣм  должностям  установлены  2  при- 
бавки по  25°/о  за  каждое  пятилѣтіе  службы, 

Фельдшешцы-повив.  бабки:  в  корей- 
скую Земокую  Управу.  500  руб.  и  безплатн.  разъѣзды.— 
В  Опочецкую  Земскую  Управу.  420  руб.,  квартира  с 
меблировкой  и  отопл.,  безплатя.  разъѣзды;  прибавки  чер. 
іі  я.  по  50  руо.  ди  570  руб.;  ежегодный  месячный  отпуск.— 
В  Вели ко-Уетюгс кую  Земскую  Управу.  500  руб.,  квартира 
и  безплатп.  разъѣзды.  Прибавка  чер.  5  л.  25  руб. 

ФсЛЬДШВра:  В  Корочанокую  Земокую  Управу. 
420  руб.  и  безплатн.  разъѣзды.—  В  Екатеринбургскую  Го- 
родскую Больницу.  480  руб.  Обр.  к  старшему  врачу  боль- 
ницы В.  А.  ІІадучеву. — В  Велико -Устюгскую  Земскую 
Управу.  400  руб.,  квартира  и  безплатн.  разъѣзды;  прибавка 
чер.  5  л.  26  руб.  —  В  Контору  фабрики  бр.  Малаховых, 
Адр.;  ст.  Арменки,  Моск.-Яр.-Арх.  ж.  д.,  сельцо  Дуляпино. 


Редакторы:  ! 


А.  А.  Лозиікшй. 
О.  А.  Лунць 
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ВМЪСТО  ЖЕЛѢЗА! 


ВМЪСТО  РЫБЬЯГО  ЖИРА! 


ГЕМЛТОГЕНТ)  т  ГОММЕЗІЯ. 

Очищенный  концентрированный  гемоглобинъ  (Герм.  гос.  пат.  №  81391)  70,0; 
химически  чистый  глицеринъ  20,0;  ароматическія  и  вкусозыя  придачи  10,0  (алкоголь  2%) 

— ""■-  По  своей  кровообразовательной  способности,  по  содержанію  органическихъ  соединеній  жвліза  и  каиъ  діэтѳтичвсиое 
питательное  и  укрѣпляющее  средство  для  дѣтей  и  взрослыхъ  въ  случаяхъ  общей  слабости  превосходите  всѣ  подобные  препараты.  —^— 

ВЪ  ОСОБЕННОСТИ  НЕ  ЗАМЬНИМЪ  ВЪ  ДАТСКОЙ  ПРАКТИК*. 

Гематогенъ  ГОММЕЛЯ  содержать  въ  себѣ  кроыъ  абсолютно  чиста-го  гемоглобина  стѳрилнзованнаго  свободнаго  отъ  вио 
дящихся  въ  крови  бактерій,  еще  п  всв  соли  свѣжей  крови,  вх  особен ноети  же  столь  ваяшыя  !>о  своей  роли  фосфорно 
кислый  соли  (натронныя  и  калійыыя),  в  равво  и  ив  менѣе  необходимый  бвлковыя  вещестиа  кровяной  сыворотки  вь  концепт 
рированномъ,  очищепномъ  и  не  распавшемся  состоянии  (значить  пене  рева  ре  иными!).  Искусственное  пнщевареніѳ,  будь  то 
путвнь  кислоты  и  пепсина  или  при  помощи  высокихъ  степеней  температуры,  значительно  отлично  отъ  естественпаго  пище- 
варения. Пептоны,  алъбумозы  и  пептонизированвыѳ  препараты— квкъ  доказали:  Фойтъ  (Ѵоіі)  въ  Мюнхенъ,  Неймейстеръ  (Кен- 
теіяіег)  въ  Іенѣ  и  Кат.  (Снііп)  въ  Страебургѣ  — вообще  не  всасываются  непосредственно;  многочисленными  наблюдателями 
доказано  и  нхъ  слабительное  дѣВѴ.твіе.  При  искусствеыпоыъ  ппщѳварѳніи  несомнѣнно  раалагаются  многія  вещества,  которым 
чрезвычайно  важны  діи  образовании  новыхъ  кдѣтокъвъ  организмѣ.  Неоспоримо  подтверждается  ато  больгаимъ  успѣхомъ  Гемато- 
гена Гоммеля  именно  въ  тЪхъ  случаихъ  англійской  болѣани,  золотухи,  прирожденной  атрофі я  у  дѣтей  и  пр.  и  пр.,  въ  которых* 
применялась  до  того  совершенно    беауспьшао  пептопизированные  препараты,    какъ-то:  рыбій  жиръ,  іодистоѳ  желѣзо  и  т.   п 

Гематогенъ  ГОММЕЛЯ  можетъ  быть  принимаемъ  постоянно,  цѣлые  годы,  какъ  діэтетичеокое,  дополнительное 
къ  ежедневной  пищѣ  средство.  Танъ  какъ  онъ  представляетъ  собою  естественный  органичеекій  иролуктъ,  то  никогда 
не  появляются  какін-либо  вредный  послѣдствы,  въ  оообенноети-же  не  бываетъ  неизбѣжнаго  при  продолжнтедьноиъ  првнв 
пенів  искусстве нныхъ  жѳлѣзныхъ  препаратов*  оргазма. 


Остерегайтесь  поддѣлокх!  оГГи^ГГи: 


касательно  многочислен  ныхъ  воддилокь  нашего  препарата,  въ 
іросимъ  остерегаться  таковыхъ  съ  примѣсью  афира.  Всѣ  он* 
просто-напросто  самыя  обыкновенный  смѣси.  Гемоглобинъ  содержится  въ  нихъ  нѳ  ВЪ  чистомъ  видѣ,  а  съ  поииѣсьи 
продуктовъ  выдѣленія  (гиппурован  кислота,  мочевина,  детучія  жараыя  кислоты,  газы  и  проч.),  слѣдовательно  въ  видѣ  — неочищен 
номъ.  Просимъ  поэтому  Г-дъ  врачей  прописывать  и  требовать  всявій  равъ  именно  спеціально  нашъ  препаратъ— яастоящій 

ГЕМАТОГЕНЪ  ГОММЕЛЯ 


Пробный  количества:  безвозмездно  в  франко  къ  услугамъ  Г-дъ  врачей,  желающихъ  личнымъ  опытомъ  про 

вѣриті,  качество  нашего  препарата  и  отзывы  о  немъ. 
Съ  требованиями  таковыхъ  просимъ  обращаться  въ  нагие  разсылочное  депо: 

Болыпе-Охтенская  Аптека  ОТДѢЛЕНІЕ  ГЕМАТОГЕНЪ.  С.-Петербургъ. 

ПППМ    НО   1    П0111-  Для  грудныхъ  младеицевъ—  2  ч&Йиыхъ  ложки  съ    молокомъ  (температура  обыкновенная  питья!) 

ШШ   М   I    ДСІІЬ-  Или  большихъ    д*гей — 1— 2  дѳсертныхъ  ложки    {безъ  придачъ!);  для  взрослыхъ  -1—2    столшыхъ 

ложки  ежедневно  пведъ  обідамъ,  въ  виду  спеціадьио  аппѳтито-воз&удитѳльнаго  дѣйствія  препарате 


Продажа  во  всѣхъ  аптекахъ.  Цѣыа  бутылки  (81/,  унцій)  1  руб.  60  коп. 
Николаи  и  К0   въ  Цюрихе  (Ш&еВцарія). 


58-30—19 


Наилучшій    ирепа 
рать  гваякола,  рас-1 
творяется  въ  водѣ 
не  имѣетъ  запаха, 

не  ядоввть 
Превосходное    про- 
тив обугорчатов  и 
противопоиосное 
средство. 


Жіго(ЛоеІі& 


ВігоГт 

„  ВоеНе 


а 


сировъ  пріятваго 

запаха  и  вкуса, 

идеальнѣйшая 

форма  вреозотноВ 

терапіи. 


ЗИаиёолѣе  выдающееся,  порошкообразное 
противогнилостное  средство,  въ  боль* 
хирургиіеекихъ  клиникъ 
мѣнъ  іоВоформа. 


шинетвѣ 


■ 


Зиі/озоі- 
$угир 

„  Койке" 


Ідишенный  ядови- 
Ітаго  дѣйствія  крео- 
зота    ВЪ   форМѢ    СИ' 

іропа,  пригоденъ  вт 
(особенности  въ  прая 
ітияѣ  бѣдныхъ  и  боль 
ничныхъ  кассъ. 


Ргоіуііп 

орцчпов   соѳдиненіеі 
фосфора    съ    БЪл- 
коыъ.  Бодъе    дъв 
ствителенъ,   чЬмъ 
примѣнявшіеся  до 

сихъ  поръ  орган  н- 

ческіе  и  неорган  а- 
ческіѳ    препараты 

фосфора  и  фосфор- 
ной кислоты. 


вза~ 


ППРИМѴШРРіТНЯ      ^аР0ЛЪ  имѣехъ  передъ  іодоформомъ  преинущеетваабсолютпагіі 


отсутетвія  заваха,  раздражающаго  дѣнствія  а  ядовитости. 


ППКЯЗЯНІЯ     ^ЛБ  -т'*'1*1"111  ранъ,  ожоп.,  язвъ  голеаи,  язвъ  и  гаойаиковъ  рого- 
вицы, при  Ііуроріоп-Іісгаііік,  гонорреѣ,  метр'итЬ  и  др. 

Въ  вндѣ  присыпки,  марла,  10%  коялодш,  бгипз'ов' 
ской  айроловой  васты,  глицериновой  эмрьсіи  и  мази 


СпосоОъ  казначекія. 


растворимый  въ 

водѣ  нрепарагь 

ртут/і,  не  осаж- 

даеть  бѣлковъ, 

не  раздражаетъ, 

не  портить 

инструменте  В"ъ. 


ТАідмеІ 


Нройныя  порцін  и  литература  аре  доставляются  безвозмездно  п  раслоряженіѳ  гг.  лрачей. 


ЕоеАё 


0 


Единственные  фабриканты:   Г.    НоШпЯПП-Ьа,   ИоСІІС    &    Со., 

химическая  фабрика. 
П.  7  Базель  (Швййцарія),  Грѳжцахъ  (Бадеиъ). 


91 

внтетпчегкій  сѣр- 
сный  иренаратъ  съ] 
10%  органически 
связанной  с-крьт 
Замѣстихель    ихті- 1 
ода,  не  иагыощі* 
вапаха. 


Объявления. 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА   1904,  Я  9. 


•Адреналине  <тш~м~.)  ГГ=  \  X»  ПАРКЪ,  ДЗВИСЪ  И  К" 

чечныгь  желвэ-ь    Открыть  въ  1900  году  Д-роиъ  Іокихн  Тахамині,  \  N.  *  ^* 


подъ  личкымъ  руководством,  котораго  нынѣ  приготовляется  иекпю-  *-  ^ 

читолъно  и  единственно  ншіою  фирмою  ПАРКЪ,  ДЭВИСЪ  и  Ко,  «Л 

въ  Яятроа.  С  .-Амер.  С.  Шт  Адреналинъ  (Такамикз)  нѳ-ядовптъ,  не  раз- 
дражаетъ  тканей,  постояненъ  и  не  обладаетъ  кумулятипнымъ 
дѣйствіемъ.  Въ  терапіи  прнмѣняется  какъ  кров оо стан авливающее.  обезкров- 
ливающее  и  воэстанавливающее  дѣятепьность  сердца.  Предупреждаетъ  крово- 
теченіе  при  мелкихъ  хирургическихъ  операціяхъ.  Успѣхъ  Адреналина  (Гака- 
минэ)  породилъ  подражакія  и  поддѣлки  нашего  препарата,  носящія  схожія  назва- 
ны, но  всѣ  благопріятные  отзывы,  публикованные  до  сихъ  поръ,  относятся  къ 
нашему  оригинальному  Адреналину  (Такаминэ). 


3  2-й 

Йог 
м  щ  5- 

С  ю  -Ѳ4 


в     Iе  о*™" 


новое 
тивъ 


Така-діастазъ, 


раэстройствъ    і*ищеваренія.     Превращаетъ 
теченіи    10    минуть    количество    крахмала, 

превышающее  его  собственный   вѣсъ. 


средство    про- 
хроническихъ 
въ    сахаръ    въ 
въ    100    разъ 


Сі  па 

с 


п 


~   ч    » 


Ацетозонъ,  н°а°е  уставу- 

.^^^_^^^_^^^^^____  микробное  сред- 
ство, не  «довито,  сильнѣйшее  изо  всѣхъ 
гіротивог-н:ілостныхъ  средствъ,  не  исключая 
хлористой  ртути.  Хорошіе  результаты  полу- 
чены при  лѣченіи  //рюш- 
наго  тифа,  Примѣняется 
съ  успѣхомъ  при  пере- 
лое, холерѣ,  диэентеріи, 
п^слѣродовыхъ  гнило ст- 
!::.іхъ   процессахъ  и  пр. 


§*      Дабораторій  а#" 

ПАРКЪ,  дзвисъ  и  к1 


КОНТОРЫ: 

Ньге-Іоркь,  Лондон*. 
С.-Пвтербургь,  3*иятииь  пор., 


Адрвсъ  апл  пи  семь: 
Почтовый  ящик-ѵ  ЛИ 


24. 


Адресъ  для  телеграммъ: 

КАСНАРА— ПЕТЕРБУРГЪ. 


Каскара-эвакуантъ, 


таиіічесно-слабитедьпов   хѣп 
нос    наъ   не-горыгаго  глйнознд 


царство,    прпготоялйн- 
а    Кігатпиа    РигвЫап*- 
ОЗ.тадаетъ  всѣми  свойствами    нашей    вигнденп    Каскара- 
Саграла,  аа  псключепіеиъ  ея  горькяго  вкуса,  ь 


Хлоретонъ, 


новое  иѣстийе  и  общее  ац- 
астсапрѵіошеё  и  ецотворное 
средство,  дѣйствустт»  успо- 
коительно прч  желудочныхъ  страдапіяхъ,  тошногв,  иорсцоЙ 
бояѣзни,  зсты-Ъ,  эпшепсія  к  т,  д.  Важное  цреииутцество  его 
лрелъ  конаиноыъ  состоит-*  въ  тону  что  чоретонъ  совершенно 

И*    ЯДОЛПТ'Ь,  


въ  ОеігоіѴѢ,  Сів,  Америк.  Свод,  Шъ 


і 


гг   43-9 


Названге  тмиено 


Патентовано 

АЖТІРГІІЕТІѴѴ М  *  Клинически   испытанное         АЛ  ТІШЕЕМАТІ ОЕЗІ 

А  ЫТШЕѴЕАІ ОІСѴМ  ШЯ  ѴІКѴМ 

безъ  всякихъ  вредпыхъ  послѣдствій,  съ  иріятнымъ  вкусомъ  напоминаіощнмъ  лимонную 
кислоту.  ІІріемъ  для  взросл ыхъ:  3  раза  въ  день  по  1  грм.,  для  дѣтей  3  раза  въ  день 
ПО  /з  грм.  При  КОКЛЮШѣ  употребление  цитрофѳяа  вамѣтно  уменьшаете  число  и 
силу  припадковъ.    Имѣется    ко    всѣхъ    аптекахъ.    Брошюры    я    образцы     высылаются 

гг.  врачамъ  по  требонашю  безплатно.  \ы-&   і 
і^пш-тррннып  _фабриквнтъ^  Хні.-тсхнйчогк^  Лаборотпрія  .  I,-  р»  И.   Рооса.  Ф.лнкфуртъ   на  Маіінѣ. 


Р37ППРРШ  Г  й  гі  Я  ТПГР ПТ,  ЛУ™  укрѣпляющее  ередетво  для 
*  ѵ  миА^АДА  иддд  а  иА  Ш  и  нервныхъ  и  иетощенныхъ  больныхъ, 

Доза:   1—3  ст.  л.,  дѣт.  1 — 3  ч.  л.  въ  молокѣ. 
Абрамсонь,  Невскіж,  101. 


58-52—2  5 


Тиипграфія  журнала  .Практическая  «гдицунв.  іВ.  С.  Эттявтеръ),  "улича  Жуковскаі-о,  13. 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  1904,  №  9. 


Обт-явленія. 


Ѵіі 


Вал  иль  находится  въ  продажѣ  только  въ 
фориѣ  желвтиновыхъ  капсюхь.  Каждая  кап 
сюля  содержать  0,125  грк.  валила.  Дона: 
2  —  3  капсюли  2-3  раза  въ  день.  Испытаиъ 
какъ  апШувтепоггпоісит,  про  разстройетвахъ 
во  время  беременности  и  клямактерическаго 
періода,  при  такъ  назыв,  явленіяхъ    выпадонія. 


ѴАЬУЬ 

(ваять  патентъ,  названіа  охранено 

зякономъ). 

Діэтиламидъ  аалеріановой  кислоты, 

дѣйствующее  вещество  валеріаны. 


При  яервныхъ  разстройетвахъ  венка го 
рода,  какъ-то:  истерін,  неврастеніи,  мигрени, 
невралгіяхъ.ипохондріи,  травмагическихъ  невро- 
захъ,  неврозахъ  сердца,  безсонницѣ  и  пр.  Для 
того  чтобы  иабѣжать  отрыжки,  наступающей 
иногда  у  особенно  чунствнтелъныхъ  боль- 
пыхъ,  рекомендуется  либо  до  пріѳиа  капсюль 
брать  немножко  соды,  либо  послѣ  пріема 
съъсть  что-нибудь  легкой,  напр.    супъ  и  т,  п 


Содержать  15°/0  серебра  въ  видѣ  орга- 
иическаго  соѳдиненія.  Бь  пррмѣнеиіи  иесрпа- 
лен  но  дешевіе  употреблявшихся  до  еихъ  поръ 
дь.іковыхъ  соѳднненій  серебра.  Легко  ріство- 
р;ів гои  въ  холодной  и  горччіЭ  воде.  Абсо- 
эютнов  надежное,  сильно  бактѳріеубивающее 
дѣйстніе,  при  отсутствии  всннаго  раздражен:». 


АІЬаг§іп 

(вэятъ  патентъ,  назнаніе  охранено 

аакономъ). 

Соединеніѳ  желатозы  съ  эзотнокнс- 

лмп  серѳброіиъ 


Испытаиъ  при  острой  и  хронической  го- 
норреѣ  у  мужчинъ  и  жепщинъ,  при  промыва- 
ніяхъ  мочевого  пузыря,  при  хроничеснихъ  эмпіе- 
махъ  Гайморовой  полости  въ  0,1 — 0,2—  2,0% 
растноряхъ;  въ  видѣ  кливиъ  при  заболѣва- 
ніяхъ  толстой  кншни  (2  таблетки  на  >/■*  литра 
воды),  нъ  глазной  практикѣ  и  т.  д. 


5гі%  спиртный  растворъ  оке  и  камфоры, 
р.  шіі.ѵгвеннаго  надежно  д-ьйствуніщаго,  бев- 
вреднаго  средства  противъ  гіухрпоё.  Съ  угпѣ- 
хоиь  прим  г,  и  я  етс  и  при  нервной  и  бронхіальной 
астмі,  эмфиземѣ  и  органичеснихъ  порокахъ 
сердца  съ  разстроВствонъ  компенсации. 


I 


ОХАРНОЕ 


(влігь  латенть,  н  аз  ваше  охранено 
законовъ). 


Кр.  ОхарЬог  10,0,  8рігіі.  Ѵіпі  30,0,  8іпір. 
готі.  Апгапі.  20,і),  А^.  <іѳвс.  ап.  15І»,0.  М.  8.  3 
різа  въ  день  по  1 — 2  столовыхъ  ловки.  Дозы 
оксафора  не  должны  быть  черязчуръ    малы! 


Превосходное    апііругеіісшп    и    алііпеигаі 
дісит;   прнмЪняется    протпвъ    всевозможныхъ 
лихорадонъ. 

Специфическое  средство  дли  головныхъ  бо- 
лей, невральгій,  въ  особенности  тройничнаго 
нерва  я  для  табетическнхъ  болей. 


РУйАМІБОі,, 

салициловокислая  и  камфорно- 
кислая  соли 

(взятъ  патентъ,  назпаяіе  охранено 
закономъ). 


Сі.  успѣхоиъ  примѣнѳвъ  для  кулиронанія 
астматичеенихъ  пркстуловъ  и  менструальныхъ 
разстройстаъ.  Доза  пирамидона  0,')— 0,5  грн. 

Саяициловонислый  пирамидонъ,  превосход- 
ное аіШпеигпІ^іспт,  назначается  при  остромъ 
и  хроническомъ  суставном*  ревматизмѣ,  по 
дагрѣ  и  пр.  Доза:  0,5-0,75  грм. 


Камфорнонислыя  голи  пирамидона  облвдштъ  одновременно  и  прогивоводяночнъмъ,  и  жаропоннжающимъ  двйстпіѳмъ,  Примѣннйті.і 
съ  успьхомъ  при  тягостяыхъ  потахъ  чахоточныхъ  Нрв  нейтральном-!,  камфорнокнсломъ  пирамидона  преобладаетъ  жаропонижающее, 
прч  кислонъ  камфорнокислоиъ  пирвмвдонѣ- протпвоводяночаое  дъйствіе.  Доза  нейтральна™  иамфорнокислаго  пирамидона  0,5—0,75  гри., 
кислаго  камфорнокислаго  пирамидона  0,75     1,0  грм. 

Ацціонерное   Общество  Мосцовсщаго  Химического  Завода 
„Фарбверде%  бывш.  Мейстерь   /Іуціусъ  и  Брюнингъ, 

МОСКВА. 


АпаезіЪезіп 

Бг.  Е.  Кіѣеегі 

(ньзваик    охранено  законом*}, 

Мѣстное    анестезирующее   средство, 

обдядаеть     надежны  иъ     ородолжи- 

тельиымъ     дТ.йствіемъ.     абсолютно 

не  [>а:прчжи-  тъ  и  неядовито. 


Прнмьняется  внутрь:  при  шперэстезіи 
желудка,  круглой  язвѣ  желудка;  нервной  дислеп- 
сіи,  рвотъ  беременны хъ  по  0.2—0,5  три  рааа 
ііь  день  передъ  ѣдого. 

Пъ  ото-,  рино  и  ларингологической  прак- 
тике при  всѣхъ  виіахъ  катарровъ,  бугорчатых ь 
язвъ  гортани,  коклюшѣ  и  пр. 

При  спазмѣ  мочевого  пузыря,  урѳтритахъ. 
гѳморроидальныхъ  страданіяхъ 

Аавстезиновые  препараты— драже,  лепешки,    св-вчкм,    палочки, 
скаютси  нъ  продажу  КорГароИіеке  ВпсЬка  нъ  Франкфурте  па-Майн-в. 

Вещество  надпочечпыхъ  железъ,  повы- 
шающее кровяное  дівленіе  и  съуживающ--е 
кровяные  сосуды,  нъ  нидѢ  \",'м  раствора  хи- 
мически чиотаго  ЗиргагепІп!  ЬуОгосНІогісі  въ 
сткляякахъ  по  25  н  10  куб.  стм.  Стерильная 
упаковка,  готово  яъ  употребление.  Ятотъ  1°/^ 
растворъ  можетъ  быть  разбавлепъ  физіоло- 
гвческимъ  растворомъ  поваренной  соли  до 
1  :  5000  и  1  :  ЮООЦг  и  об.іадаегь  дажв  и  въ 
эт  мъ  рааведеніи  очень  сильнымъ  дѣВствіеиъ. 


малі  и  т,  д. 


Показанія  для  наружнаго  прииЪневія:  при 
всевозиожпыхъ  Болѣзненныхъ  ранахъ,  какъ-то: 
ожогахъ,  язвахъ  голѳни,  іпіѳгігідо,  гангренѣ 
коніи,  ргигідо,  экзема хъ  и  т.  д.,  въ  нндѣ  при- 
сыпки рег  ее  или  съ  дерматолОяъ,  также  въ 
видв  5^ — 20%  ланолиновой  мази, 
безупречааго    качества    изготовляются  и  выпу- 


8иргагзпіп 

(изятъ  патентъ,  названіе  охранено 

ааконоиъ). 

Действующее  вещество  надпочечпыхъ 

железъ. 


Применяется  аъ  хирургін  для  безкровныхъ 
операцій,  въ  офтальмологіи,  ото-,  рино-,  ларин- 
гплогіи  и  урологіи.  Испытаиъ  какъ  Ьаетояіа- 
оснт. 

Растворы  солянбкислаго   суарярекина  до- 

пускаютъ  прибавку  кокаина,  атропина,  азе- 
рипа,  съриокислаго  цинка,  не  подвергаясь 
разложеяію. 


Пвгнинъ  свободенъ  отъ  вредныхъ  зароды- 
шей. Такъ  какъ  цѣльяоѳ  молоко,  обработанное 
пегнкномъ,  во  нсѣхъ  случаяхъ  Оезъ  исключе- 
пія  королю  переносится  какъ  здоровыми,  такъ 
и  больными  грудными  младенцами,  то  аіо  сред- 
ство дайтъ  возиожоость  предоставить  ребенку 
самую  концентрированную  пищу  въ  чрезвычайно 
легко  усвояемой  форнѣ. 


РЕ61ІМ 


(нзнтъ  патепгь,  назван  іе    охранено 

ввкономъ). 

Молочно-сахармый     пречаратъ,    дѣ- 

лающій  по  способу  д-ра  ѵоп  Онпдегп'а 

молоко  легко  уснаиваемы^ъ. 


Цѣльное  молоко,  обработанное  пегннномъ, 
пригодно  для  пптанія  здоровыхъ  и  больныхъ 
грудныхъ  младенцевъ,  равно  какъ  и  старшихъ 
дѣтѳй  и  взрослыхъ.  Покозуется  при  чрезмер- 
ной кислотности  желудка.  Цйльное  молок",  обра- 
ботанное пегпиномъ.  обусловливнетъ  быстрое 
увеличеніе  тѣла  въ  вѣсѣ  и  подъемъ  физиче- 
скихъ  силъ. 


Единственный  легко  растворимый,  абсо- 
лютно неядовитый,  свободный  отъ  ѣдкаго  дѣй- 
ствія  и  въ  то  же  виемн  вызывающий  легкую 
анэстезію  гваяколовый  препаратъ,  легко  отдаю- 
юій  въ  оргапизиѣ  гваяколъ  и  могущій  быть 
нчэначаемымъ  въ  бол ьшихъ  дозахъ  3  —  12  грм. 
въ  день  рег  ов  или  подкожно. 


(веять  патентъ,  навваніе  охранеяо 

вакономъ). 

ДІэтилгликоколль-гваяколъ. 


Туберкулезные  поносы  прекращаются  тот- 
часъ  же  при  уиотребленін  гваясанола»  Далѣе 
средство  испытано  съ  успѣхоиъ  какъ  гіевоао- 
ганз  при  огаепа,  стоматитѣ.  гнилостныхъ  ранахъ 
и  т.  д. 

Какъ  дезинфѳцилующее  для  лромыванія 
мочевого  пузыря  въ  растворахъ  0,5  -  1,0 :  1000. 


Литература  названныхъ  препаратозъ  и  пробные  порціи  во  всякое  время  безвозмездно  предоставляются  въ 

распоряженіе  гг.  врачей.  44-10—6 


Типографія  журнала  «Практическая  Медицина"  (В.  С.  Эттннгеръ),  улана  Жуковскаго,  13, 


О  Гп  явлен  ін. 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЧКТА   1904,  гё  Я. 


ТапосоІ 
РегизсаЬіп 

РегиоІ 
Заро  Репюіі 

КезогЬіп 
ВезогЫп-Сгёте 


ВІ1І0Г0І0ГП-АП8СІ1І1І2 

отвѣчающій  русской  фармакопеѣ  V. 

Спец.  вѣсъ  1.49У— 1.600. 

Химически-чистый  препаратъ,  получае- 
мый изъ  салицидидхлороформа. 

Нѳ  вызываетъ  ни  головной  боли,  ни  рвоты. 

Въ  ориШналькы.гт,  сіик.т.інказл  по  25  и  50  грм. 

По  шеланію  ббдьшія  стоянки. 


Асііеп  СезеІІзсЬаіі  Іііг  АпіІіпТаЪгікаІіоп 
Гііаппас.  ШЦ.  ВегІІп  N.  О,  86. 


ВготососоІІ 

иидиепіит   ВготосоІІі 

ВготосоІІ  зоІиЫІе 

ВготосоІІ  зоіиіит 

ВготосоіІ  риіѵегаіит 

Заро  ВготосоІІі 

ВготосоІІ  Зиррозііоііеп. 

ЮІ-16-2 


Санаторія  для  нервныхъ  больныхъ  5РЕІСНЕВЗС0ЕЕ'. 

близь  КОЕШвВВЕНО'л   въ  Пруссіи 

Открывается  въ  мартѣ  е.  г.  комфортабельная    санаторія,   ивѣчаютдм  всѣюъ  современном!  требованіямъ,  съ  краси- 
вы нъ  бодьшимъ  паркомъ,  приспособленная    для    пріема    нервныхъ  и  душевно-бсльныхъ   мужского  и  женскаго  пола. 
Волѣе  подробный  свѣдѣвія  даетъ  главный  вричъ  Ог.  ЗІеІпеіІ.  Спец.  по  нертн.  болѣзнямъ.     ш-6-5 


СКЛАДЪ  МЕДИЦЙНСКЙХЪ  ТОБАРОБЪ. 
ПЛесІісіпгзсНез    ѴѴаагепЬаиз.   Ас  і-6  е  з.    В  е  г  I  і  п. 


эть 


I 


У  „  Одесса,  Почтовая,  №  13. 

|  ГЛАВНЫЙ  ОКЛАДЪ  всѣхъ  медицинскихъ  принадлежностей:  Инструменты* 

|и  аппараты,  медицинская  мебель,  предметы  для  ухода  за  больными,  бандажи,| 

стерилизован,  перевязочный  матеріалъ,  полное  устройство  больницъ.      | 

V  Иллюстрированный  каталогь  высылается  безплатно,  81 — 26  —  5  >р 

ИСКУССТВЕННЫЯ  УГИСЛШ  вш 

Д-ра   химіи  ПЕРЕЛЬШТЕЙНД,  въ  г.   Бѣлоетолѣ,    Гради.    губ  ,   вполне  замьняющія  натуральный  (МаиЬеіш,  Кізэіпдепг 

Рустопі  и  под.),  ранрѣшеаныіі  Медицинскикъ  Совѣтомъ.  Кажіан  коробка  для  одвой  ванвы,  ввеомъ  около  5  фун- 

тпв'іі,  аіибжева  указавіечъ  способа  приготовлевія.   Аптекаиъ  и  дечебныиъ  заведеніяиъ  оптовая  скидка. 

139—3—2 


СТЕРШЩІОНШ 

АППАРАТЫ 

для  стерилпзаціи  перевязочныхъ  матеріаловъ,  опера - 
ціоігаыхъ  плащей,  бѣлья,  а  также  жидкостей  (молока) 
въ  бутылкахъ,  текуч  и  мъ  паромъ  высокаго  давлснія, 
при  температурѣ  104° — 110°  С. — Быстрое  занипаніе. — 
Стерилизаторы  эти  —  единственные,  развивающіе  такую 
высокую  температуру. — Разиѣры  и  цѣны  сообщаются  по 
запросу. — Полное  оборудование  аптекъ,  лабораторій,  химико* 
бактеріодогич.  набинетовъ,  йольницъ.  лазаретовъ  и  пр.  — 
Всевозможные  фармацевгичесніе  и  медицинскіе~аппараты, 
хирургическіе  инструменты  и  т.  п. 
Смѣты — безплатно  по  требоваыію. 

-  ФАБРИЧН0-Т0РГ0В0Е   ТОВАРИЩЕСТВО 

ТОФМАНЪИ  ДЕУЭІЬ. 

ЛйрЬКОВТ,    Мѣщанская  ул.,  соб.  домъ,  И  17. 


і — 2* —  5 


ВРАЧЕ*. НА.Я  ГАЗЕТА   1904,  гё  9. 


Объявления. 


IX 


ЕІіхіг  РоІуЬготиге  Уѵоп, 

МНОГОБРОМИСТЫЙ  ЭЛИКСИРЪ  ИВОНЪ 

СРЕДСТВО,  главною  составною  частью  котораго  является 
бромистый  поташъ  въ  смѣси  съ  другими  щелочными  соединеніями 
брома,  дѣйствіе  которыхъ  сводится  къ  усиленію  специфической 
энвргіи  этого  лекарственного  средства.  Въ  составъ  Эликсира 
ИВОНЪ  вход  ять  еще  кроиѣ  того  горькія,  укрѣпляющія  и  сла- 
бительный вещества,  тоническое  дъйствіѳ  которыхъ  на  желудокъ 
епособствуетъ  повыюенію  аппетита,  не  вызывая  при  этомъ  нп- 
какихъ  явленій  со  стороны  центральной  нервной  системы  или  кожи, 

Элиясиръ  Ивонъ  прѳіставляетъ  собою  единственный  препа- 
ратъ  брома,  который  можно  назначать  въ  бзлыпих-ь  іоаахъ, 
въ  течѳаіѳ  очень  продолжительная  времени. 

Медицинскими  знаменитостями  Парижа  принятъ  кань  ередетво 
аротивъ  эпилепсіи,  иетеріи,  неврастеиіи,  при  бодѣвняхъ 
нервной  системы  вообще,  невралгіяхъ,  еперматорреѣ. 
діабетѣ,  нервной  гастралгіи  и  пр. 

Ііёріпоіз  еЬ  С",  5,  гие  <1е  Ъа  ІГеиШайе,  Парвжъ. 

2а— 20-  5 


Регішіп 


Ехітаеі.  ТЬуші 
«ассЬагаі.  ТаевсЬпег. 


Раарѣшено  для  ввоза  русскимъ  правительством^. 

Безвредное  действующее  средство  протявъ  коклюша, 

катарра  гортани  и  бронхъ  и  эмфиземы. 

Доза  для  дѣтей:  каждые  2  часа  чайную— десертную  ложку,  смотря 
по  возрасту;  для  взрослыхъ:    каждый  часъ    или  каждые  два  часа 

столовую  ложку. 
Литературы  выдающейся    медицинской   прессы     Германіи    и 
Аистро-Веигріи,  а  также  безплатныя  пробы  высылаютъ  гг.  врачамъ 

по  первому  требован  ію. 

Продажа    исключительно     въ    аптекахъ,    а    также    въ 

елѣдующихъ  скдадахъ:  у  Б.  Шаскольскаго  въ  С.-Иетер- 

буріѣ,  К.    Феррейна    въ  Москвѣ,  1\  Бирштюмпфеля  въ 

Варшавѣ,  Маршалковская  136.  Аптека  Ад.  Марципчика 

въ  Мевѣ,  II.  Зеебоде  въ  Ртѣ,  Известковая,  26. 

Приготовляется  въ  КоттапйапЬѳп 

АроШѳкѳ  Е.  ТаѳзсЬпѳг.       нз-26-2 

ВЕКШ  0.19,  ЗеуЙеШгаз&е,  16. 


|СДНЪ-РЕМО(йтах  Ривьера). 

ш-ръ  С9.  &,  сКурицъ,  ОКОНЧИВШІЙ  въ  Россіи, 


I 


ПРАКТИКУЕТЪ  въ  Санъ-Ремо  съ  15  Сентября  по  1   Іюкя. 
|Адр.:  8ап  Вето  (Йталія),  Ѵіа  ТШогіо  Етапиеіе,  10. 

СБРНО-ХВОИНЫЯ  ПЛИТКИ 

Доктора  Б.  С.  Рафелькеса 

ДЛЯ  ПРИГОТОВЛЕНІЯ   СФРНЫХЪ  ВАННЪ  НА  ДОМУ. 

Ванны  съ  помощью  втихъ  пдитокъ  могутъ  вполнъ  авиѣнять  на- 
стоящая сбрныи  ванны  въ  лечебныхъ  курортахъ,  какъ  въ  Бускѣ, 

Кеммернѣ,  Пятигорсвѣ  и  т.  п. 

Главные  склады:    1)  г.    СеВвы,    Сув.    губ.,  у  д-ра  В.  Рафелькеса. 

2)  Вмльна  и  Одесс»  въ  торгов,  д.  И.  Б.  Сегаль. 

3)  Варшава  въ  торг.  д.  Списса, 

Вь  Харьковской  университетской  дерматологической    клиникѣ 

произведены  были    съ  хорош инъ    результатомъ  наблюден ія  съ 

втими  плитками,  103  —  5  —  4 

*  ПОСТУПИЛО  ВЪ  ПРОДАЖУ:  $ 

Ог.  ѴѴ  Сгопег.  Терапія  Берлимскихъ 
Унт  Клинииъ. 

Переводъ  подъ  ред.  д-ра  мед,   Е.  В.  Вдюменау. 
Ивъ  клип,    проф.:    Ьеуаеп'а,   8епа1ог'а,    ОегЪагаТа,    Вегіт- 
тагга'а,  Ьеввег'а,  Кбш^'а.  НеиЬпет'а,  В.  РгапкеГя,  Ьисае, 

а  СтееГГа  и  Опавего^'а. 

±  ѴПІ+500  стр.  СПБ.  1903.  Цѣна  3  руб. 

л  С  кладь  изд.  въ  книжн.  нагаз.  «Практич.  Медицины  ». 
$_  СПБ.,  Нижегородская,  15. 


ЯЙШН 
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ВИНО  ВІАЛЬ  (ѴіПеѴіаі) 

приготовленное  на  хинной  коркѣ,  мясномъ  сокѣи 

молочно- фосфорнокислой  извести,  питательно 

благодаря  своимъ  физіологическимъ   свойот- 

вамъ.  Вино  Віаль  соединяетъвъ  себѣ  всѣ  основный 

начала  фосфорнокислой  извести,  хинной  норки  и  сырого 

мяса.  Эти  три  питательный    вещества,    соедияенчыя 

вмѣстѣ,  цредставляютъ  собою  самое  раціональное  я 

самое  соверптеаноѳ  ввъ  тоническихъ  средетвъ. 

Принимаемое    въ    количеств*    одной    ликерной 

рюмки  передъ  каждой  *доН,  оно  дополпяѳгь    собою 

недостатокъ  питав  ія  больныхъ  а  вывдоравлввающихъ. 

Тіаі  (гёгев,  аптекаря.  36,  Ріасе  ВеІІесоиг,  Ліонъ,  Фр»вція. 

85-26-5 


ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ  ЛЕЧЕБНИЦА. 

ГИМНАСТИКА  и  МАССАЖЪ. 

Изготовление    ортопедическихъ  корсетовъ  и  аппа- 
ратовъ,  искус ственныхъ  конечностей. 

Вт.  Жорр  и  Вт  ЕсЩегп 

(б  ыв  ш . "  Сап.  Сов.  Д"ра  Т.  Вееіу).         24^30-10 
ВЕРЛИНЪ,  ТУ.  35,  8ѣй^1іігег  81га88е. 


Акціонернаго  Общества  химичеснаго  завода 

ТРАМПЕДДХЪ  и  К0,  РИГА, 

есть  органическое  соединение  альбумина  съ  жедѣзомъ, 
какъ  оно  находится  въ  натуральной  крови.  Онъ  можетъ 
употребляться  во  всѣхъ  случаяхъ,  когда  предписано 

какое-либо  желѣзо. 

Этотъ  препаратъ  доставляется  въ  слѣдующихъ  трехъ 

формахъ: 

ЗКЙДКІИ  (геыоглобинъ  чистый  егущенныЯ 
70°/0',  для  улучшенія  вкуса:  глицеринъ  чистый  200/0, 
вино  Малага  10°/0), 

СУХОЙ  въ  порошкѣ 

и   ОУХОИ    въ  шоколадвыхъ  депешкахъ. 

Можно  получить  во  всѣхъ  большихъ  аптекахъ  и  апте- 

карскихъ  магазинахъ. 
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Типографія  журнала  «Практическая  Медицина»  (В-  С.  Эттиигеръ),  уіица  Жуковскаго,  13. 


Объявления. 


ВРАЧЕБНАЯ^ГАЗЕТА  1904,  №  9, 


БОЛѢЗЫЙ  ЖЕЛУДКА, 
РАЗОТРОЙОТВО  ЯИЩЕВАРЕНІЯ 

и  ихъ  поелѣдствія,  мочеиислый  діатезь,  страданія  лочекъ. 

Новый  препаратъ,  примѣнясмый  въ  повседневной  практикѣ 

выдающимися    германскими  и   австрійскими    врачами   въ 

качествѣ  лучшто  желудочнаго  средства 

Ноптпапп'овсшй  пищеварительный  порошокъ 
съ  пепсиномъ  и  литіемъ. 

Пейтрализуетъ  вредныя  вещества,  содержащіяея  въ  при- 
нимаемыхь  внутрь  спиртныхъ  наниткахъ,  тяжелыхъ  ку- 
шаньяхъ,  деликатессахъ  и  пр„  поддержи ваехъ  дѣятельность 
-лищеварительныхъоргановъ,  но  оказывая  на  нихъ  вреднаго 
вліянія,  растворяетъ  мочекнелкя  соли  при  ревматиэмѣ, 
подагрѣ,  желчныхъ  камняхъ,  дѣйствуетъ  лучше  н  прнтомъ 
дешевле,  чѣмъ  соотвѣтствевныя  минеральный  воды  Нужно 
всегда  назначать:  к/  Но{(тапп'оескій  пищеварительный  порд- 
шокъ  въ  оригинальной  ушковкѣ»,  обращаясь  въ  главный 
складъ  для  Россіи,  къ  аптекарю  А.  Роде,  Сумы,  Харьковской  губ. 
Проспекты  и  пробный  нордіи  высылаются  оттуда  нрачамъ 

безплатно. 
N6  Этотъ  допущенный  къ  ввозу  въ   Россію    превосходный 
препаратъ  должевъ  быть  назпачаемч  только  врачами 

167— із— 1 


ѴІТТЕІ. 


Песокх  въ  мочѣ. 
Воспаленіе  суиавовх. 

Сезонъ  съ  25  Мая  по  25  Сентября. 

ѴІТТЕІ.-РАІ-АСЕ,  гостиница,  устроенная 

съ  большииъ  комфортомъ. 

МНОГО  ЧИСЛЕННЫЕ  О  'ГЕЛИ  и  ВИЛЛЫ. 

К&ЗЕНО-КЛУБЪ-  ТЕДТРЪ-ВОДО- 

ПЕЧЕШЕ.  5^-55-13 


ПРОДОЛЖАЕТСЯ  ПОДПИСКА  НА 

«РУССКУЮ  ХИРУ РГІЮ». 

РУКОВОДСТВО  КЪ  ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ,  ОПЕРАТИВНОЙ  И  КЛИНИЧЕСКОЙ  ХИРУРГИ!. 
подъ  -  п.  И.  Дьяконова,  В.  И.  Разумовскаго,  Л.  Л.  Левшина,  М.  С.  Субботина., 

редакцівйг  Проф.  Коежоіежиго  Унжяерсжтет».  Проф.  Ка.инскы-о  Ув»..;рсвсета.  Проф.  Иосжовежаго  Ужжверсжтета.  Орпф.  В.-М.  Ак.цем  ж. 

„Русская  Хирургія*  выходить  выпусками  въ  объемѣ  10  листовъ;  всѣхъ  выпуековъ  пред- 
положено 80—35.  Цѣна  каждаго  выпуска— 1  руб.,  съ  пересылкою— 1  р.  20  к.,  наложенньшъ  платежемъ— 1  р.  ж  к. 
Для  жыающшъ  получить  всѣ  до  сихъ  поръ  вышедшіе  выпуски  допускается  раасрочка:  при  полученіи 
5  руб.  (иеогородн.  6  руб.)  высылаются  всѣ  вышедпгіе  выпуски,  дальнѣйшіе  же  выпуски  высылаются 
наложен  нымъ  платежемъ  по  2  руб.  (съ  пересылкой  2  руб.  40  коп.)  за  каждый  до  погашенія  стоимости  веѣхъ 
вышедшихъ  выпуековъ. 

Подписавшимся  на  все  изданіе  какъ  вышедшіе,  такъ  и  имѣющіе  выйти  выпуски  высылаются  на  ложе 
ньшъ  платежемъ;  желающимъ  сдѣлать  взносъ,  превышающій  сумму  стоимости  первыхъ  13  выпуековъ,  прислав- 
ныя  ими  деньги  будутъ  зачислены  при  высылвѣ  слѣдующихъ  выпуековъ,  по  разечету  1  р.  20  коп.  за  каждый. 

Издатель  В.  С.  Эттитеръ. 
Подписка  принимается  въ  конторѣ  журнала  „Практическая  Медицина  , 
С.-ПетеоПургь.  улица  Жуковокяго.   13. 


новаго  еЖемѣсячнаго  Журнала 


■ТЕРАПІЯ" 


! 


посвященнаго  всѣмъ  отдѣламъ  общей  и  частной  терапіи  и  хирурпи. 

СОДЕРЖАНІЕ. 

Оригинальны*  статьи. 


Проф.  Н.  8епаіог  (Вегііп).  О  сывороточномъ  лсченіи 
суставного  ревматизма. 

Проф.  Наш  Кепт  (На1Ьег$ІааЧ).  Когда  слѣдуетъ  оперировать 
при  желчныхъ  камняхъ,  я  каковы  результаты  хирур- 
гическим леченія  желчныхъ  камней? 

Проф.  Н.  Кгаизе  (Вегііп),  Стиптнцинъ,  новое  кровоостанав- 
ливающее средство  при  иоеоныхъ  кровотеченіяхъ. 

Д-ръ  Антонъ  Еаковскій  (Кіевъ).  О  вліяніи  различныхъ 
веществъ  на  вырѣзанное  сердце. 

Д-ръ  8-  ѴеіавЪеіп  (Бсрлинъ).  Критичесхій  обзоръ  новѣйпгихъ 
лекарственвыхъ  средствъ  и  питательныхъ  препаратовъ. 

Рефераты. 
Тііегаріе  йег  Оевепѵагі.  ТЬе  ТЬегареиПс  ОагеЦе.  Рефе- 
раты по  всѣмъ  отдѣламъ  терапія. 

Редакторъ  д-ръ  А.  А.  Лозинскгй 


Критика  и  библіографія. 
При  в.- доц.  В.  В.  Орловъ.  Курсъ  по  общей  терапіи  женскнхъ 

болѣзвей.  Мрив.-доц.  Д.  Ширшова. 
РгоГ.  А.  Біег.  Нурегатіе  оЛз  Неіітіті.  Прив.-доц.  В.  I  ешкща. 

Корреепонденціи , 

Вегііпег  МеаісіпізсЪе  ОевсШсЪаЯ. 
Ѵегеіп  гаг  іппеге  Месіісіп. 
Изъ  Парижсхихъ  Медицинскихъ  Обществъ. 
Изъ  Вѣнскихъ  Медицинскихъ  Общсствъ. 
Лондонское  Терапевтическое  Общество. 
Практическая  замѣтки. 
Научная  хроника. 

Издатель  В.  С.  Эттитеръ. 


Подписная  цѣна  на  годъ  съ  доставкой  и  пересылкой— 4  руб.,  наНг.-2  руб< 

на  3  мѣсяца— 1  руб.  Заграницу— 6  руб. 
Пробные  номера  высылаются  безплатно. 
Подписка    принимается  въ  яонторгь  журнала  вТерап/я", 

С.'Петербургъі  /лица  Ніуноѳснаго,   13х  и  во  вегъхъ  ннитныхъ  магазинахъ. 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЁТА|1904,  №  9. 


Обтявлснія. 


ХГ 


Кровяной  препаратъ,  удовлетворяющей  всѣмъ  оо- 
временныш,  требованіямъ  и  имѣющійея  въ  щ>0- 
дажѣ  въ  формѣ  пидюль.  Каждая  пилюля  содержись 
дѣйетвующія  еоставныя  части  Б  граммъ  здоровой 
человѣческой  крови.  Очень  охотно  принимаются 
сдѣдующія  комбинации  сангвинала  въ  пилюльной 
формѣ  (оригинальная  упаковка)- 

Сит  Кгес-зот  0,05  и  0,10  грм. 

Сиш  6иа]асоІ.  сагЬопіс.  0,05  и  0,10  грм. 

Сит  НеІоІ  0;001  грм  — 

при  рМЬіБІб  іш-іріенв,  еолотухѣ,  ннфиіыраціяхъ. 
Сит  \ой.  риг.  0,004  грм.  — 

при  аолотухѣ,  рвотѣ  беремен ныхъ,  хлороаѣ,  ожнрЪкіи 
иалокровныхъ,  дпскразіяхъ. 

Сг.щ  Асігі.  агзепіс.  0,0006  грм. — 

при    певрастеническихъ    состояніяхъ,  невральгіяхъ, 

хореѣ,  мигрени,  псоріааѣ,  діабетѣ,  злокачествен  ныхъ 

лимфоиахъ 
Сит  Ехіг.  ВЬеі  0,05  грм.  — 

при  атоніи  пищ^варительнаго  тракта. 
Опт  СЫпіпо  ІіугігосЫогісо  0'05  грм.  — 

при  состоянінхъ  слабости  послѣинфекаіонныхъ  забо- 

.тввапій,  эксцегсовъ  и  т.  д. 

Пилюли  съ  сангвииаломъ  представляюгь  превосходное  сред- 
ство противъ  малокровія  и  блѣдной  немочи.  Значеніе  ихъ  удосто- 
верено   цѣлымъ  рядомъ  статей  въ  медицинснихъ    журнадахъ 

Литература  высылается  безплатно 


Кельнъ  на  Рейнѣ 


КгеѵѵеІ  &  Со. 


1   Изданш  ІШГОГОВГКАГО    Т-ва. 

Кіѳвъ,  Б.  Подвальная,  24. 

[ПРИНИМАЕТСЯ    ПОДПИСКА    НА    ВЫХ0ДЯЩ1Я     ВЪ   СНОРОМЪ    времени! 
ИЗЪ    ПЕЧАТИ  СЛьД,  КНИГИ. 

СКОРАЯ  помощь 

(первая  медицинская  помощь), 

ісоставл.  проф.    Г.  МЕЙЕРОМЪ   при  участіи    проф.   БЕРГМАННА,. 

ГЕРГАРДТА,    ЛИБРЕЙХА  И  МАРТИНА. 

Переводъ  съ  нѣмецк.  подъ  редакціей: 

Эпрофессоровъ  К.  Сапѣжко,  В.  Образцова,  ВЭ.  Лаудеибахв 

и  А.  Муратова. 

Ц  ѣ  н  а  1  р.  50  к. 


1) 


"ОСНОВЫ  ФАРМДКОЛОПИІ 

дроф.  О.  Шмидеберга. 

Переводъ  съ  послѣдндю  4-гп  нѣмецк.  изд.  подъ  релац. 
проф    Ю.  Лауденбаха. 

Цѣна  2  р. 


3) 


Проф.  Ю-  ІХТ.  ЕФФЪ 
РУКОВОДСТВО  по 

ЭСокращ.  перев.  со  2-го  переработан,  и  дополн.  вѣмецк.  издавіяЩ 
Ц1903  Г.:  НапаЪиеЬ  Йог  2аЬпЬеШтп4е  Ьеганв^.  ѵои  Іцііив  ЗсЬѳІГЛ" 
I  іп  3  Вапае  д-ра  медиц.  О.  И.  Лурье. 

Цѣна  5  р. 

^Для  подписки  нужно   присылать    по  1  р.  (можно  марка  ми)И 
Нсъ  точа,  обознач.  адреса.  Контора  Т-ва:  Кіевъ,  В.  Подвальн.  24.Г 
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О.  т.  Ь.  Н. 


КАПЕ  &  С0, 

Химическая  Фабрик. 


въ  В  і  ѳ"Ь  г  I  с  Ь.'"^ 


Отдѣленіе  фармацевтике 
скихъ    средствъ. 


Литература  высы- 
лается  безплатно. 


Неіоі 


НеіокгезоІ 


для  лѳчѳнія    бугорчаткя  по  РгоГ. 

Бг.  Хапйегег'у. 

НеіоѴоъыя  варыскивавія,  1,  2 

и  Б^/о-ныя,   обе  зплоае  иным. 

Огехіпит 

іагтісит 

Ы  ѵь     всякаго     вкуса,     быстро 
возбуждаетъ  аппетигь,  противъ 

рвоты  берекенныхъ. 
Огехгп'овыя  просты н  и  шоколад- 
выя  пластинки  по  0,25  грм. 


0  о  г  ш  і  о  I, 

быстрое    снотворное,    по  0,5 — 

3,0  грм.  на  пріемъ. 
Никакихъ  побочныхъ  дѣйствіа. 

ЛогтіоГовын  капсулы    по  0,5 
гри. 


Наружно,  не  раяцрааающеа  ■  не 
разлагающееся  обевааражлваю- 
щее,  беэъ  аапаіа,  ори  сифилити- 
чески хъ  яаваіъ. 


Візтиіозе 

совершенно  неядовитое  соедипе 
віе    Виснута    съ   бълкоиъ    (210/0 
содержаніѳ  Ввенута)  клинически 
испробовано  какъ  вѣрноевяжущес 
|  и  ри  ейо  ?ега  повігпя,  остром  ъ  к  и  ш  е  ч 
новъ    катаррѣ  у  дѣтей,  повоевхъ 
у  взрослы  хъ,  какъ  уменьшающее 
раздраженіе  Ргоіесііѵит  н  апіасі 
(Іит  при  Шс«»  ѵепігіс,  Зирегаеі- 
<Шае>  диспепсіи,  жрвномъ   желу- 
дочномъ  н  кишечномъ  разстройстн* 


іосіоіел. 


Візгпоп 


не  раздражающій,  бѳавредиыв  и 
отлично  въ  водѣ  растворяют  Шея 
препаратъ  висмута  и  бѣлка. 
Рекомендуется  при  плохоыъ  пище- 
варении и  дяс.пептвческомъ  со- 
стоянія  въ  грудноиъ  возрастѣ. 

Ю7—26-5 


Дпііпегѵіп 


ІЕЗ=ІСІ.1аЛЛёЗ?'а    орииѣннлса  гг.    проф.    д-ромъ    і?еиа(ог'омъ,    проф.  д  ромъ  ІИІеийеГемъ, 

проф.    д-роиъ   Еи1епЬигд,оыъ  и    проф.    д-ромъ  ^%*Ьг1п(?*г'оиъ    въ    Берлввѣ,    проф.    д-роиъ 

вга(е    въ    Галле,   проф.   д-роиъ    Магадііало    въ    Гену*    в  проф.    д-ромъ  Воееоіо  въ  Туринѣ 

съ  болъшѵмъ  успѣхомъ     бевъ  всикихъ    врѳіныхъ    побочныіъ    дѣйствій    въ    качествѣ    апііпеы- 

гаідісит  н  апііпегѵіпит.    Его    успокаивающее   нервы  и  болеутоляющее   дѣйствіе    обнаруяи- 

■  особенно  сильно  при  инфлуэнцѣ,  іриппѣ,  астм»,  .митре»»,    легочной   чахоткгь,   тапи- 

ческихъ    лихорадкахъ,    суспшбномъ    ревматизмѣ,    подаірн     в  невралхіяхъ.     Доза:    0,5    грамма  4—6  разъ  въ  день.    Пробным    порціи 

безплатно- и  фрэнко  можно  получить:  Вегііи,  РгІейгіг.ЬеІгагве  160.  Кгопеп-АроіЬеке.  131—5  —  3 


Драіктичеекая  Шшщмщшшши 

продаются  |  Р  Ы  Ш  К  И,  кояенкоровыя,  съ  золотышъ  тисненіемъ,  для 
годовыхъ  экз.  ІРАЧЕЕНОЙ  ГАЗЕТЫ'4  за  1903  г,  Цѣна  1  р.,  съ  перед  1  р.  25  к, 

Типогрифія  журнала  «Прктнческан  Медицина»  СВ,  С.  ?*ттвнгеръ),  улица  Ліуковскаго.13. 


XII  Обшеиія.  ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА    1904,  й  9. 


Пгодъ  изданш  у  у 

ейвмѣсячнаго  Журнала  Д  Д 

„ПРАКТИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА: 

Изъ  вижеприлагаемаго  перечня  содержавши  журнала  за  1904  г.  подписчики  его  могуть  убѣдиться  въ  томъ, 
что  и  на  этотъ  разъ  въ  ихъ  распоряжевіе  предоставляется  наибодѣе  выдающееся  и  интересное  въ  области 
клинической  медицины,  появившееся  въ  послѣднее  время  въ  западно-европейской  медицинской  литературѣ, 
причемъ  приняты  въ  соображеніе  кавуь  практическія  потребности  читателей,  поставленный  въ  основу  изданія, 
такъ  и  ихъ  желанія,  заявленный  редакціи.  Смѣемъ  надѣяться,  что  и  на  будущее  время  сохранится  та  тѣсная, 
неразрывная  связь,  какая  установилась  между  журналомъ  и  его  читателями  въ  обоюдныхъ  ихъ  интересахъ. 

1.  ПрофФ.  А.  ЕиІепЬигд,  ѴѴ.  Коііе  и  ѴѴ.  ѴѴеіпігаигі.  «Руководство  по  влинитескимъ  методамъ  иэслѣдованія 
н  ихъ  примѣнеЕІю  къ  частной  врачебной  діагностикѣ».  Съ  многочисленными  черными  и  разноцвѣтными  рисунками 
въ  текстѣ,     хромолитографіями  и  фототипіями,  заказанными    заграницей. 

2.  I..  Сазрег,  доц.  «Руководство  къ  урологіи,  со  включеніеыъ  забол-вванін  мужской  половой  сферы».  Съ 
187  рисунками. 

3.  Е.  ВШШП,  проф.  «Руководство  КЪ  иэученію  акушерства».  Въ  28  лекціяхъ,  съ  578  рисунками  и  таб- 
лицами, заказанными  заграницей. 

4.  Е.  І.ап|,  проф.    «Руководство  къ   кожнымъ   болѣзяямъ».  Съ  87  рисунками. 

5.  6.  Зиііап,  проф.  и  Е.  ЗспгеіЬег,  доц.  «Первая  помощь  въ  нвсчастнылъ  спучаяіъ».  Обработано  для 
врачей.  Съ  78  рис.  Г 

6.  С.  ВозепІКаІ.    «Языкъ  а  оостояніе  эго  при   различных^   заболѣваніяхъ».   Для   врачей   и   учащихся. 

7.  V.   НаттѳгвсЫад,  доц.  «Терапія   упгаыгь  болѣэней».  Съ  29  рис. 

8.  Клиническія  лекціи  по  разнымъ    отраслямъ   практической   медицины   вообще    и    терапіи  въ 

чаСТНОСТИ,  КаНЪ  Оригинал  ЬНЫЯ,  таКЪ  И  переводи  У  Я.  Выборъ  ихъ  определяется,  какъ  и  въ  прошломъ  году, 
по  преимуществу  стремленіемъ  освѣтить  вопросы,  мало  или  вовсе  не  затронутые  въ  помѣщенныгь  въ  жур- 
налѣ  руководствахъ  и  монографіяхъ,  такъ  что  лекціи  являются,  такъ  сказать,  естественнымъ  дополненіемъ 
журнальнаго  материала  (см.  ниже  объ  изданіи  «Врачебной  Газеты»). 


чту  ГОДЪ    ИЗДАНІЯ  ЧГТ 

ХІ   „ВРАЧЕБНОЙ  ГАЗЕТЫ"    ХІ 

ІІодъ  редат^ціей  д-ра  А.  А.  Лозинсі^аго. 

Программа  изданія  слѣдующая: 

I.  1)  Оригинальные  и  переводныя  статьи,  иллюстрированный,  нри  надобности,  рисунками.  2)  Фельетоны  по  вопросамъ 
врачебнаго  быта  и  по  веѣыъ  вопросаиъ,  такъ  или  иначе  имѣющимъ  ошошеніе  къ  врачу  или  къ  врачебному  сословію. 
3)  Рефераты  вспхъ  оригииальныхъ  статей,  печатающихся  въ  общихъ  и  спеціальныхъ  русскихъ  медицинскяхъ  журналахъ. 
±)  Рефераты  изъ  иностранной  печати.  5)  Рецепты.  6)  Отчеты  о  защатахъ  диссертаций  въ  Академіи  и  универсптетахъ. 
7)  Отчеты  о  засѣдапіяхъ  столичныхъ  и  провинціальныхъ  медицанскихъ  обществъ.  8)  Рецензіи.  9)  Корреспонденции. 
письма  съ  курортовъ.   10}  Лѣтоись  общественной  медицины.  11)  Хроника  и  мслкія  извѣсгіа.  12)  Некрологи.  13)  Объянлснія, 

II.  Терапевтическіі  отдѣдъ  «Врачебной  Газеты»:  Оригинальный  статьи.  Рефераты.  Обзоры  новѣйшихъ  лекарстве  нньіхъ 
средствъ,  составь  новыхъ  лѳкарственныхъ  средствъ.  Рецепты.  Рецензіи. 

III.  Отдѣлъ  общественной  оавитаріи  и  гигіены:  Оригинальный  статьи  и  обзоры.  Врачебно-санитарное  ааконоположеніе 
4ъ  Россіи  и  заграницей.  Рефераты  научныхъ  азслѣдованій  съ  обращеяіемъ  особаго  вниманія  на  вопросы,  близко  хасающіеся 
современна™  обществепнасо  адравпохранспія.  Врачебно-санитарная  хроника.  Рецензіи.  Библіографія. 

IV.  Справочный  отдѣлъ,  Оффиціальныя  свѣдѣнія  о  врачахъ.  РазъяененІя  и  отвѣты,  въ  томъ  числѣ  и  по  вопросамъ 
юраднчеекаго  характера.  Вакантный  мѣста.  Библіографическій  указатель  дассертацій,  выходящвхъ  въ  Россіи  и  за- 
границей. Книги,  выходящія  въ  Россіи,  Гермаыіи,  Фраяціи,  а  по  мѣрѣ  возможности— и  въ  другихъ  странахъ.  Книги, 
поступившія  въ  редакцію. 

У.    Клзаическія  лекціи 
по  всѣмъ  отраслямъ  медицины.  При  выборѣ   этихъ   лекціи   редакція  будетъ  руководствоваться   стремленіемъ  помѣщать 
лекціи,  посвященяыя  тѣмъ  вопросамъ,  которые  не  нашли  себѣ  мѣста  въ  помѣщенныхъ  въ  настоящемъ  году  въ  журналѣ 
руководствахъ  и    монографіяхъ;    онѣ    представятъ    самостоятельное    изданіе   для    подписавшихся    на   одну  только  «Вра- 
чебную Газету»,  безъ  журнала. 

д-ръ   О  А  Лунгф, 
Издатель  5.  С.  Эттитеръ. 

Цѣна  журнала  „Практическая  Медицина "  и  „Врачебной  Газеты *  10  р.  съ  перес. 

и  доставкой.  Заграницу  14  р. 

Отдѣльная  подписка  на  „Практическую  Медицину"  безъ  „Врачебной  Газеты"  не  принимается. 

Для  жѳлаюпшъ  допускается  рассрочка  подписной  платы:  ори  подписи — 2  р.  50  в.,  1  Апреля,  1  Іюля  и  1  Октября  по  2  р.  50  к. 
Гонораръ  за  статьи,    помѣщаеііыя  во  «Врачебной  Газетѣк  30  р.    съ  листа    въ  8  страницъ  и  25  отдѣльныхъ  оттисковъ  съ 

оригинальны хъ  статен;    оттиски  фельетоновъ  не  печатаются. 
Подписка  принимается  ВЪ  О.-ИвТербургѢ,  улица  ЖуКОВСКагО,  13,   въ  конторѣ  журнала 
„Практическая  Медицина",  и  во    всѣхъ  взвѣствыхъ  кнпжныхъ   иагазпнахъ. 


Типографія  В.  С.  Эттвнгера,  улипа  Жуковскаго,  13, 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  1904,  №  9. 


Объяв-івнія. 


XIII 


ИНСАРСКАЯ  УЪЗДНАЯ  ЗЕМСКАЯ  УПРАВА 

ІШввенск.  губ.)  приглашаиъ  нв  с.і)  жОу  въИсшискую  лечебницу 
фельдшерицу- акушерку  или  фельдшерицу,  Жалованья  при  гото- 
вой квартирѣ  въ  2  комнаты  съ  отопленіемь  и  освѣщеніемъ: 
фельдшерицѣ-вкушеркЬ  400  руб.,  а  фѳльдшерицѣ  300  руб. 
Заявленія  съ  указаніенъ  образователен аго  ценна  и  прежний 
службы  адресовать  въ  Управу.  13,1 — б — 5 

"ПРИГЛАШАЕТСЯ  ВРЙЧЪ 

можетъ  быть  женщина,  для  22-хъ  нѣвецкихъколоній,  Жалованья 

1000  руб.   въ  годъ,  но  доходы    до  2000  руб    Есть  опыта,  фельд- 

шеръ  д.ія    разъъадовъ.  Подробности  у    Брауна,    холапія  Дѣевха, 

село  Похровсхое,  Оренбррской  губ.  137—3 — 3 

Корошш  Шда  Земская  Управа 

(Курской  губ.)  приглашаетъ  на  службу  Уѣвдваго  Земства  въ 
иедицинскіе  участки  фельдшрровъ  взъ  окоичившихъ  фельд- 
шерская школы  и  акушерокъ-фѳльдшерицъ  съ  общимъ  средним!. 
образованіемъ.  Условія  службы:  жалованья  фелъдшерамъ  по  420' 
руб.  въ  годъ  и  акушеркаиь — 500  руб.  Служебные  разъФзды  за 
счетъ  Зенстга,  Предварительно  проси иъ  высылать  документы 
или  копіи  съ  нихъ.  155—3—2 

Приглашается  фельдшерица-акішерка 

для  службы  въ  земской  Оольницѣ  въ  г.  Олонцѣ,  Содрржанія  4Н0 
руб.  въ  годъ.  Занятія — при  больницѣ,  Изрѣдна  могутъ  потребо- 
ваться выѣзды  въ  окрѳстнып  селеиія,  ври  бевплатныхъ  подводахъ. 
Желагоіція  занять  должность  приглашаются  прислать  заявленіе 
въ  Управу,  въ  г.  Олонепъ,  съ  прилове ніѳнъ  докучентовъ.  На 
провздъ  въ  г.  Олонегсь  будетъ  выдано  25  рублей.       153 — 3—  і 

ЖЕНЩИН  А-ВРАЧЪ 

вып,  1903  г.  Харьк.  уиив.  докт,  мед.  .Іозан.  у  нив.,  с  детализи- 
ровавшаяся въ  Парижѣ  по  внутрен.  и  жеясЮПГЬболЪваяИъ^вмТіЮ 
удостовѣр.),  желаетъ  получить  мЬсто  при  болънтуъ  въ  Петврбушн, 
или  ею  ощкетпостяхъ.  С- Петербургу  Дег-тярныгі  пер,,  №  6*, 


кв.  14.  Женщ. -врачу  Везбокой. 


152-2—2 


НУЖЕНЪ  ВРАЧ'Ъ 

для  м-ка   Молчади,  па    довоііьно    выгодныхъ 

условіяхъ.     За    свѣдѣніями    обращаться    къ 

аптекарю  м-ва    Молчади,  Гродненской  гтб. , 

*  162  — й-  1 


Старая  Уѣадная  Земская  Управа 

еииъ  объявднеть,  чтъ  въ  Старицкомъ  Зѳметнѣ  открылась  вакан- 
сия на  должность  нвтеринарнаго  врача  съ  содержание нъ  за  текут ій 
годъ  1000  р  ,  а  съ  будущаго  года  по  1200  р.  при  разъЬздахъ 
по  дѣламъ  службы  на  земскихъ  лошади  хъ.  Лицъ,  желающпхъ 
занять  эту  должность,  Управа  проситъ  заявить  съпредставлепікмъ 
надлежашихъ  дпіуиентовъ.  163  —  2—1 

Въ  виду  оставленія  службы 

нѣкоторою  частью  медіцинскаго  персонала  но  случаю 
отъѣзда  аа  Дальвій  Востов-ь  освободилось  въ  ПОДОЛЬСКОЙ 
ГУББРНІИ  7  мѣстъ  сельски  хъ  врачей  (въ  уѣвдііхъ)  и  въ  г. 
К а  манив  врача  для  кэмавдировокъ,  а  также  значительное  чвело 
вакансій  фельдшерицъ-вкушерокъ  и  школьныхъ  фельдшеропъ. 
Сіужба  для  всѣхъ  государственная,  съ  правами  на  пѳнсію,  а  для 
врачей  и  фельдшеровъ  и  на  чинопроизводство.  Независимо  огь 
□рогояояъ  для  р>адъѣадовъ  но  учаеткамъ,  ассигнуеиыхъ  по  нѣрѣ 
надобности  сельскинъ  врачамъ  и  врачу  для  конапдировокъ, 
приевоенъ  окладъ  седержанія  1200  руб.  въ  годъ,  фельдшёрицвмъ- 
акушерканъ  400  руб,  и  фельдшерамъ  360  руб. 

Врачи  по  очереди  командируются    ва    годъ  съ    сохравеніемъ 
содержания  въ  университеты  для  научиыхъ  запятій. 

По  прослуженів  6  мѣснцевъ  въ  губернін  вновь  поступившимъ 
па  службу  выдается пособіе  въ  возиѣщеніе  расходовъ  по  переѣзду. 

На  службу  принимаются    лица  только    православнаго  и  лю- 
теран екаго  вѣроисновѣдавій. 

Прошен гя  обь  онредѣленіи  на  должность  адресовать: 

въ  г.  Каіиенецъ-Подольскъ,  во  Врачебное  Отдѣленіе 
Подольска™  Губернскаго  Правленія.  ікі-п_і 


^роФ- 


**>' 


Питательный  сахаръ 

(Міігиискег) 

частая   (декстринъ-малмоза 


^Ч\1  |Ѵ"  съ     пищеварительными      солям  в; 

^^  отсутствие  слябительнаго     дѣйстиія;  р*- 

ціональнѣйшая  прибавка  къ  коровьему  мо- 
локу для  питанія  здоровыхъ  и  болышхъ  грудпыхъ 
дѢтріі  уже  съ     саяаго  ранняго  возраста  жизни,  испытанъ 
клшіичесьи,  съ  успѣхомъ    при  острыхъ  и    автяжиыхъ  раз- 
стропствахъ  пишеваренін.  Усовершенствованный  ІЛеЬіа'овсній 
супь  въ  формѣ  порошка. 

Питательный  сахаръ- какао    {МаЬпискег- Какао), 

іірілтлый  аа  вку.съ,  укр*шнюші* питательный  нреиаратт.  мя  »*іей  и  нарос 
'лмхт.,  Ьплъныхъ  и  ртл)доітп.эпвающиАъ. 

Продаются  въ  аптенахъ  и  аптенарскихъ  магазинах*. 

.»      Гі.  ирал;ші,  прелост шляются    Пезплатно  пробіл   я  литература. 

NаЬгті^1еI^аЬгік  Мііпсиеп  о,  т.  Ь.  Н.  іп  Равіпд 


Ю-УВ-5 


Асеіоругіп 


повое  жаропонижающее  и  противоневралгическое  средство 
при  миіреияхъ,  невралгів  и  простудахъ,  особенно  показу  ет- 

ся  при  гриппѣ,  сочленов  пол  ъ  ревматиамѣ  и  подагра. 

Пріемъ:  6  порошков*  отъ  0,5  до  1  гр.  въ  іень,  лучше 
въ  обдаткахъ,  также  въ  депешкахъ  отъ  0,5  до  1  гр. 
Литература: 

1.  Д-ръ   ѴРіпіегЪегд,   Вѣна  '(.ѴѴіепег  ЫіаіесЬе    ШосЬеп- 
6СІІГІГІ»,  К  Я9,  1900  г.). 

2.  Д-ръ    Ргіевег,   Вѣна    («Меаісіп.-сЫюге.    СепІгаІЪІаИ» 
№  15,  1901  г.). 

*  3.  Д-ръ  Воіодпеіі,  Парижъ  («ВиНеПп  Оёпёгаі  Т1и?гарѳи- 
ііппе»,  30  карта  1901  г.). 

4.  Д-рь  ІмитопіеГі    Парижъ    («Ргеввв   Мё(1Іса1е>,    апрѣль 
1901  г.). 

5.  Д-ръ  (тоЫтаппу  Вѣна  («  АП^его.    ІУіепег  Мейігін.  2еі- 
[ниё.,  Х"ЛЕ  14,  15,  1901г.). 

6.  Д-ръ    ^о^е.р^^    ЕеісШІ,    Вѣка  («\Ѵіепег    теіЗ.    Гпеве», 
К  34,  1901  ГЛ 

7.  Д-ръ  Оагі  Риска,   Вѣна,    ивъ    клиники  проф.  Пгаяске 
(.ѴѴіепег  кНп.  КапаесЬап.,  Л»  39,  1901  гЛ 

8.  Д-ръ  ЗриПег  иэъ  медицинского    отдѣленія    проф.    д-ра 
(Мпег'а  (ЛѴіенег  кНп.  НппйасЬап»,  М  6,  1901  г.). 

9.  Парижская  яиссертація  ж-ра  йе  Могаеа  Мігйпг?'а. 
Асеіоругіп  имЁется  въ  Россіи  во  всѣхъ  лучшнѵь  аптекахъ 

и  аптекарсквхъ  магазинахъ. 
Литература    и    пробы  бѳзплатно    по  желанію    черезъ 
6.    Грубе    Преемники.  С. -Петербурга. 

ЗаВОДЪ  &.  НѲІ1&  Со.Тгорраи  и.ѴѴіеп. 

520-26—18 


!   ■?  РАШЧКА  ПЛАТЕЖА.  ~  і 

ІДля  бактеріологяческихъ  изслѣдованійі 

МИКРОСКОПЫ,  начиная  съ  80  руб.  (съ  Ѵі3| 

масл.ИНМерСІеЙ)  и  дешевле  (безъ  наел.  иммерс.;Ж 

Особенно  пригоденъ  универсальный  бак-% 
теріологическій  микроскоггь  штативъ  Т.М 
Большой  подковообраапый  штативъ,  окулярная?' 
реводьверъ-ОПрава,  3  окуляра;  револьверъ  ддні^ 
объективовъ.  3  системы  4,7  и  Ча  масл.  иммер-;* 
сія.  Маленькій  АббеевскіЙ  освѣтитель  увелич.^ 
','0  — 1400  разъ,  цѣна  112  руб.  То  же  ст.  діафраг  ^ 
мой  ирисъ  117  руб.  50  КОП.  То  же  съ  боль* 
шимъ  Аббееискимъ  освѣтителемъ  131  руб. Ж 
Микроскопъ  4  Е.  Польшой  подковообразный!) 
штативъ,  большой  Аббеевскій  освѣтнгель.  Си-ф 
стемы  4, 7  и  1/15иасл.  внмерс,  револьверъ  3  оку-* 
ляра  153  руб.  Щ 

Каталог  ь  съ  отзывами  за  двѣ  семикопѣечныя  марки.       ;|: 

Основ,  въ  1859  г  Ей.  Ме$8іег,  Вегііп.    < 

І  Пред  ставите  ль  для  Россім  Ѳ.  В.  ЭттингерЪ-І 
Ш  С.-ІІетербурі-ъ.  Нпже городская,  15.    150-26— Щ 


XIV Объявления.  ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА   1904,  №  9. 

Изданія  журнала  „ Практическая  Медицина"    (5.  С.  Эттингеръ). 

С-Петербургъ,  улица  Жуковскаго,  13. 


Ір©Ф.  С.  Н.  Да. 


Оъ  36  риоунками  въ  текстѣ. 
Цѣна  1  руб.  80  коп. 


Проф.  А.  С.  Тауберъ. 

ОГНЕСТРЕЛЬНЫЙ  ПОВРЕМЕНІН  ПРИ  СОВРЕМЕННйМЪ  В00РУЖЕН1И ІРЁ. 


Съ  80  рисунками  и  4  таблицами  въ  текст Ь. 
Цѣна  1  руб.  50  коп. 


ПРОФ.  Н,  КІВВЕКТ, 

РУКОВОДСТВО 

частной  патологической  анатоміи. 

,  Съ  343  рис гикая и  нъ  текстѣ. 

ВЫПУСКЪ  II. 
Переводъ  съ  нѣмецкаго  прив.-доц.  д-ра  М.  Б,  Блюменау, 

подъ  редакціей  проф.  Юрьевскаго  университета  В.  А.  Афанасьева. 
Дѣна  за  два  выпуска  5  руб. 


Бг.  &еог§  КйЬпетапп^ 
ПРАКТИЧЕСКАЯ  ДІАГНООТДКА 

внутренний  бошіші 

ст  обращеніемъ  особаго  вниманія  на  дяфференціальную  діагностику. 

Переводъ  съ  нѣмецкаго  и  прнмѣчаніями  прив.-доц.  В.-М.  Академіи  М.  Б.  Блюменау. 

Цѣва  2  руб.  50  еоп. 


НАСТОЛЬНАЯ  КНИГА 

для  домашняго  ухода  за  больными. 

Составилъ  д-ръ  мед.  Л.  О.  Финкелыптейнъ. 
Цѣна  1  р.  50  к.,  въ  аапкЬ  1  р.  75   к. 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА  1904,  А  9. 


Объ 


явлешя. 


XV 


НОВОСТИ,    поступившая  въ   Продажу 

въ  ннижномъ  магазинѣ  ДШ 


и 


Вадіпзку,  Айоіі,  Ог.    ЕеЬгЪисЪ.    йег    Кіпйегктапкиеіііи- 

11  р.  45  к. 

ВоНіпдег,  0.,  Ог.  РгоГ.  АтДаз  и.  Ѳгшйгізэ  <Іег  раіпоіо- 
еізепеп  Апаіотіе.  XI  Ваий.  Вапй  1. 2  АиГІаге.  Ц.  6  р.  25  к. 
XII  ВашІ.  Вішп  П.  2  АиПадо.  Д.  6  р.  25  к. 

ВгііНІ,  СизЬѵ,  Ог.  Аііаз  и.  египашз  (іег  ОЬгешіиіІкишІе. 
Ваий  XXIV.  Д.  6  р.  25  к. 

№еудалй(,  МІпеІт,  Ог.  АШзи.  СгшкІгіззйегРвуспіаігіе. 
Вапй  ХХѴП.  Д.  8  р.  35  к. 

НааЬ,  0.,  Ог.  Рго(.  АШз  йег  айззегеп  Егкгапкапзмі  йен 
Аи{;і'з  пеЪзі  Огипйгізз  іЬгсг  РаІЬо1оі$іе  и.  ТЬегаріе.  Вапіі  ХѴШ. 
2  АиПаее.  Д.  5  р.  2и  к.  ^^ 

НааЬ,  0.,  Ог,  РгоГ.  АШз  и.  бгцдйгіва  йег  ОрЫпаІтоз- 
коріо  д.  орЫЬііІтозкоріасЬеп  Віа^позіік.  4  АиПаде.  Вапа  УП. 
Ц.  5  р.  20  к. 

На]ек,  М.,  Юг.  РаІкоЪ§іе  и.  ТЬегаріе  Йег  епШіпаЧісЬічі 
Егкгапкиидеп  Йег  НеЬеппоЫеп  аег  Л'азе.  2*еііе  АиДаде. 

НеиЬпег,  0.,  РгоГ.  ЬеЬгЬисЬ  йег  КЫегиеНкипйе.  1  Ваий. 
Д.  8  р.  85  к. 

СоІеЬіеизкі,  ЕЙ.,  Ог.  АЫаз  и  Сгипйпзэ  йег  ШііаИѵегІег,- 
яивееп  зоѵѵіе  йег  ^асокгЬ.  йег  ШіГаШегІеІгигизег».  Ваіій  XIX. 
Д.  7  р.  80  к. 

РгоГ.  Аііаз    и.   Ѳпшйгізз   йег  Ігаита- 
ЬихаЫоиеп,   6  АиЙаве.  Вапй  VIII.  Д. 


НеІЫсп.  Н  ,  Ог. 

Ііаспеп  ГгакШгеп  и. 
6  р.  25  к. 

Сгііішаій,  |_.,  Ог. 
пекеп.  Вапгі  XIV.  Ц. 

Сгііішаісі,  I.,  Юг. 


Аііаз  и.  Огипсігівз  Йег  КеЫкорГкгапк- 
4  р.  20  к. 

Аііаз  п.  Отпйгівз  Йег  КгапкЬеіІепйег 


МипйЬбЫе,    Йез    Каспепз    и.    Йег    Казе,  2  АиПаее  Ваші  IV. 
Ц.  6  р.  25  к. 

Оигск,  Негтапп,  Ог.  Ргіѵаі-Йоіепі.  АШз  и.  СгипйгЬв 
Йеѵ  аВ{*етеіпеп  раіпоіодізсііеи  Шзіо1о#іе.  Вапй  XXII.  Ц. 
10  р.  4о  к. 

Оигск.  Негтапп,  Ог,  РгіѵаІ-Йоіепі.  АШз  и.  Стпйгіза 
йег  зрегіеІЬп  раИіоІояізсЬеп  Нізіоіовіе,  Вапй  XX.  Вапй  I. 
Д.  5  р.  75  к.  Вап4  XXI.  Вапи  11.  Д.  5  р.  75  к. 

ЗеіЯег,  №,,  Ог.  АШз  и.  Огшіигізз  аег  аНветеіпеп  ІЯад- 
позгік  и.  ТЬегаріе  дет  Кегтепкгапкііеііеп.  Вапй  XXIX.  Ц. 
6  р.  25  к. 

Кіепііг  (іеИотТ.  1>г.  Ваеіегіеп  и.  НеіЪі  шзЬезопЙеге  ів 
ііігсп  Легіеііипдсп  гш-  Наиз  и.  ЬалйіѵіПзсЬаП.  Ц.  80  к. 

ЬеКтапп,  К.  В.,  Ог.  РгоГ.  АШз  и.  Отаткізз  йегВакІе- 
гіиіокіе  и-  ЬекгЬ.  Йег  арегіейеп  Віікіегіоіо^ізсііеп  Юіидтювіік. 
2  Теііе.  3  АиіЧацс.  Вапй  X.  Д.  8  р.  35  к. 

і_йпіпд,  Д.,  Ог.  и  №.  ЗспиІІНезз,  Ог.  АШз  и.  бгшгогізз 
(]еѵ  оПиораЧПзспеп  Сі.іпщгіе.  Важі  XXIII.  Ц.  8  р.  35  к. 

МоЬіиз,  I.  Р.,  Ог.  ЦеЪег  и>п  рпузіо10{$ізсЬеп  8сп\ѵасЬ- 
кіпп  (Іез  Ѵ^оіЬез.  Д.  80  к.        *~ 

МбЬіиз,  \.  Р.,  Иг.  СозсИвсЫ  им.1  ИпЬевсМйепЙЙ*  Д. 
55  коп.  В 


Меіззпег,  РаиІ,  Ог.  ВіеОопоггЬое(Тгіррег),іЬгеОеГаЬгеп 
и.  іЬге  Неііип^-  Ц.  55  к. 

Мепде,  Вг,  РгоГ.  ІІеЪег  йіе  Еіптгкші^  еіпепдепйсг 
КІеМип^  аиг  (Ііе  ІІпІсгІеІЬзог^апе  Ьезопйсгз  йіе  ГогІрВмі)- 
гив^жіг^апе  Йез  ЛѴеІЪез.  Ц.  35  к. 

Мгасек,  Ргапг,  Вг.  РгоГ.  АІІав  йег  Зурі^іііз  и.  йег  ѵеп?- 
гізгпеп  КгапкЬеіичі  тіі  еіпет  ОгппйгІзз  <Іег  РаіЬоІодіе  и- 
Таегаріе  апгзсІЬеп.  Ваті  VI.  2  АиЙ.  Д.  7  р.  30  к. 

N001-11611,  СагІ,  ѵоп,  Ог.  РгоГ.  Заттішід.  ейпівсЬег  АЬЬапй- 
1апвоп'йЪег  РаіЬоІокіе  и.  'ІЬегаріе  йег81оШ'есЬзе1-п.  Егліііі- 
гип]533іогип§сп    НеЙ  -Ѵ>  3.  Д.  45  к. 

РоІІІгег,  Ааат,  Ог,  ЬеІігЪисІі  »1ег  ОЬгепЬеіІкипйе  Гйг 
ргасіізсие  Аёггіе . и- Зіпйіегепйе.  Ѵіегіе  АиГІа^е.  Д.  8  р-  85  к. 

Ргігзѵѵегк,  ОизІаѵ,  Ог.  тей.  еі  рЫІ.  Т.еІігЪ.  и.  АІІаз  аег 
ХаЬпЬеіІкипд^гаіі  ЕіпзсЫизв  Йег  МипгікгаіікЬсіІсп.  Ваий  XXX, 
Д.  7  р.  30  к. 

ЯеіЬтауг,  АІЬегі,  Ог,  Віе  ТееЬпік  гіег  Маззаде.  Д.  3  р 
15  к. 

ВозепЬасН,  0.,  Ог.  РгоГ.  МогрЬіит  аіз  НеіІтШеІ.  Д. 
1  р.  5  к. 

Возеп,  Каііпка,  ѵоп,  ЦеЬег  Йеп  тогаІізсЬеп  ВскѵѵасЬзіпп 
<Іее  \ѴеіЬез.  Д.  55  к. 

КиЬетапп.  і.,  Ог.  Щрвег  КИвік.  Ѵогігаве  аиз  дег  де- 
яаттіеа  ргасііясііеп  Неіікитіе.  Неаідіегі  ѵоп  Сг.  Аціоп  Вит. 
Д.  60  к. 

8оЬопа,  I.,  Ог,  Ргіѵаі-Йоіепі.  АШз  и.  Оптаіізз  сісг 
Пізіоіодіе  а.  тікгозкорізсЬеп  Апаіотіе  Йез  Мепвскеп.  І'ала 
XXVI.  Д.  10  р.  40  к. 

^иііап,  беогд.  Рг.  Ргіѵаі-аосепі  Аііаз  и.  Огшійгіьз  Йсг 
ДпІсгк-іЬяЪгаіѣе.  Вап«І  XXV.  Ц,  5  р.  20  к. 

ВсНаеЧег,  Озкаг,  Бг.  Аііаз  и.  Огшшгізз  йег  ЬсЬге  ѵот 
ОеЬиПзакІ  и.  іег  Оуегаііѵеп  ѲеЬигізЬШе.  Вапгі  I.  5  АиВацо. 
Д.  4  р.  20  я. 

НспаеКег,  Озкаг,  Ог.  Вапо"  II.  2  АпПаде.  Апаіотізсіірѵ 
АНаз  сіег  (?еЪигізЬіІВіс1іеа  І)іаепозіік  и.  ТЬегаріе.  Ц.  й  р.  25  к. 

8сІіаеГ?ег,  Озкаг,  Ог.  АИаз  и.  СгипйгІйз  аег  Супйкоіойіе. 
Вала'  III  2  АиП.  Д.  7  р.  30  к. 

ёспаеЯег.  Озкаг.  Ог.  АИаз  и.  Огипагізз  йог  еупакоіо- 
^ІзгЬі-п  ОрегаІііілзІеЬгс.  Вапй  XXVIII.  Д.  6  р.  25  к. 

КсЬшіоі  •  Вітріег,  Негтапп,  Ог.  АаеепЬеНкипйе  ипіі 
ОрЬЪЫтозкоріе.  Д.  й  р.  25  к. 

ЙсКиІіге,  Озкаг,  Ог.  тей.  АИаз  и.  Ѳптал-ізв  йег  (оро- 
дгараізспеп  и.  апяе^апйіеп  Апаіотіе.  ВЙ.  I.  Д.  8  р.  35  к. 

ІасоЬ,  СНгізІГгіеЙ,  Вг,  АИаз  йез  ве8'1ПЛеп  и.  кгапкеп 
Кггѵеизузіетз  пеЬзІ  бптіігізз  аег  Апаівтіе,  Раі1ю1о§іе  а. 
ТЬогаріе  йеззрІЬеп.  Гіайй  IX.  2  АиП.  Г.  7  р.  30  к. 

ІасоЬ,  СЬгізіГгІеЙ,  Ог.  АИаз  Йег  сВвійсЬчп  Шісгяисііивев- 
шеіЬойеп  ерЬзі  Огпдійгіяз  Йег  сІіпНсЬеЯ  Віагпозіік  и.  (1. 
аііеяіеііеп  РаіЬоІовіе  и.  ТЬегаріе  (Іеп  іппегеп  КгапкЬсіісп. 
Вапй  XV.  Ц.  5  р.  20  к. 

ІасоЬі,  В..  Ог.  РгоГ.  Аііаз  Йег  НаиікгапкІіеіУеіі  шіі 
ЕшзсЫаз8  Йег  \ѵккЫвзІеп  ѵепегізеЬеп  Егкг.шкипдеп.  Еиѵ 
ргакгівсЬе  Аегкіе  п.  Йіийіегепйе.  Ц.  14  р.  5  к. 


» 


ПЯТНАДЦАТЫЙ  ГОДЪ  ИЗДАНІЯ. 

МЕДИЦИНСКІЙ  КАЛЕНДАРЬ" 

НА  1904  ГОДЪ. 

Подъ  РЕДАКЩЕЙ  д-ра  А.  Г.  ФЕЙНБВРГА- 

Цѣна  Календаря  (2  части)  сь  перес.  вх  коленкоровом!  пѳреплетѣ  1  руб.  40  коп,, 

въкожаномх  переплетѣ  1  руб.  75  коп. 

Выписывать  можно  изъ  конторы  редакціи  журнала   «Практическая  Медицина»  ВЪ  С-ПѳтврбургѢ,  улица 

ЖуКОБСЕаГО,    13   (бывшая    Малая   Итальянская). 


ТипограТііи  журнала  ■  Пр «ктическая  Медицина-  (В.  С.  ;-1ттвнгвиъ),  улица  Жуковскаге,  И 
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Объянленія. 


ВРАЧЕБНАЯ  ГАЗЕТА   1904,  №  9 


Заііругіп  „ВІеіеГ. 

Въ  теченіѳ  14  лѣт*  единственное 

испытанное  «безвредное 

специфическое  средство 

противъ 
инфлюэнцы, 

и  росту  ды  и  насморка. 

Съ  превосходнѣйшвмъ  успѣхом* 
примвненъ  при:  рѳвматизмѣ,  неврал- 
гіяхъ,  лихорадочных*  состояніяхъ, 
катарральныхъ  забольвашяхъ. 

Ока,зывавтъ  прекрасный  услуги 
при  слишком*  обильных*  мѣсячныхъ 
4  разстройствах*  менструацік. 

Успокаивает*  дѳрввую  систему 
і  вызывает*  совъ. 

Дом:  длн  взрослых*— обыкно- 
венно по  I  грѵ.  3—6  раз*  въдень, 
(ля  дЬтеЙ  —  около  половины  этого 
количества. 

1  —  1 '/»  часа  перед*  пріеиом* 
салипирина  и  столько  же  врвиени 
после  пріема  лучніа  ничего  не  Ѣсть, 
гакъ  как*  при  этих*  условіях* 
средство  дѣвствуетъ  особенно  бы- 
стро; и  надежно. 


Сопозап. 

(Охранено  закономъ). 
Превосходнѣйшее  апіідстогтиоісит. 

Содержит*    дѣйствующія    составныя    части  Каша- 

Кате'а  в*  соединении  съ  лучшим*  остъиндским*  сан 

таловым*  маслом*. 

При  гонорреѣ;  вызывать  сильное  обезболивакіе 
и  ограничивает*  отдвденіе;  сокращает*  теченіе  Со 
дѣзнн  и  предотвращает*  развитіе  огложнепій. 

При  циститѣ:  обусловливает*  быстрое  прояснЪ- 
ніе  мочй  и  устраняеть  дизурін). 

Цѣны.  по  которым*  препаратъ  продается  въ 
аптеках*  по  рецепту  врача,  приблизительно  соотзѣт- 
ствуютъ  стоимости  капсюль  съ  обыкновенным*  санта- 
ловым* маслом*. 

Доза:  4—5  разъ  въ  день  по  2  капсюли  (через* 
пѣкоторое  время  послѣ  ѣды). 

Прв  точном*  соблюденіи  діэты — изъятія  спирт- 
пыхъ  напитков*  и  возможном*  ограничепіи  жидкой 
ппщи  —  нзлеченіе  наступает*  особенно  быстрой  без* 
осдо;кненій. 


ТЬіоІ  ВіеіеГ. 

Выдающейся  лечебный  препаратъ 
сѣры. 

Превосходно  дѣйотвуетъ: 

При  ножных*  страданіях*:  асае,  дер 
иатитахъ,  экземах*,  рожѣ,  эритемах*, 
Ьегрей,  ітрѳіі^о,  іпіеічгі^о,  ретрЬіцпа, 
рііугіавіе,  ргнгі^о,  ргигііпз,  рвогіазіе 
гозаееа,  вусовіа,  пгЧісагіа,  ѵагісев  и  др 

При  острых*  ревматическихъ  вое 
иаденіяхъ  и  хропическихъ  ревватиче 
снихъ  нрипуханіяхъ  суставов*. 

При  ранахъ,  контузіяхъ,  ссади пах* 
фурункулах*,  карбункулах*  и  уже  за- 
раженных* ранахъ,  при  воспалепіяхт- 
лимфатических*  «кудовъ. 

При  ожогах*  первой  и  второй  сте- 
пени, въ  качеств*  болеутоляющего 
апЪізерііспш. 

При  женских*  болѣзняхъ  (пара-  и 
периистритическіѳ  эксудаты,  врозіи  рог- 
(До  ѵа^іпаіів,  эндометриты  и  пр.). 

Многочисленный  сообщения  русской 
и  Иностранной  врачебной  прессы  отмѣ 
чаютъ  превосходны»  свойства  тіола,  въ 
особенности  его  влагоотци мающее,  хе 
ратопластичесвое,  г.осудосъуживагащеі- 
и  противогнилостное    дѣйствіе. 

Тіолъ  не  имѣетъ  запаха,  вполнъ  рас- 
творяется въ  водь  а  не  оставляет*  на 
бѣльѣ  никаких*   пятен*. 


Литература  иг  услугамъ  гг.  врачей. 


СпетізсИе  РаЬИк  ѵоп  У.  Л.  Віегіеі,  Ввгііп  N.  39 

(основана  въ  1Й14  г.),  43 — 26- 


■ 


Огеовосаі  «Иеусіеп»  и  іліоіаі  «НеусіетГ»  представляю**  собою  ЕспытаннѣИшія  средства  протиъ  леючпой  буюрчажіс*, 
ппсвмоніи,  бронхита  и  золотухи.  Свободны  отъ  непріятиыхъ  побочных*  дѣйствій,  оть  ядовитости  и  дурного  вкуса  и  запаха 
гваякола  и  креозота.  Совершенное  отсутствіе  равдражающиго  вліянія  на  желудок*  и  кишечпикъ.  Не  вызывают*  ни  поносов*, 
ни  тошноты,ня  рвоты.  Превосходно  переносятся  даже  въ  больших*  дозахъ.  Возбуждают*  въ  высокой  степени  аппетит*.  Быстрое 
ул)чшеніе  общаго  соетоиііія,  іюд-ъеиь  питанія  и  силъ.  Уменьшеніе  кашля  а  мокроты.  Чахотка  въ  первом*  стадіи  излечивается  уже 
.    ^  в*  теченіе  вѣскодькй**  иѣсяцевъ. 

Пробы  и  литературу  высылаешь  безплатно 

СІіешівсНе    ГаЬгік    ѵоп    Неуйеп,    КасІеЬеиІ— Огевсіеп 

Е    и  Юлій  Преторіуеъ,  Москва,  Варварка,  дом'ь  Купеческаго  Общества;  Людзнгь  Фрейдеръ,  Варшава;  Южно-  И 

Русское  Общество  торговли  аптекарскими  товарами,  Кіѳвъ. 
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Издатель  В.  С.  Эттингеръ. 
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